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Aktualny numer PML jest wyjątkowy, postanowiliśmy bowiem zamieścić na kolorowej wkładce wewnątrz nu-
meru wszelkie najpotrzebniejsze informacje 
dotyczące rzeczy, które można załatwić 
w Izbie  – od wpisu do rejestru poprzez spra-
wy stażowe aż do pożyczki na kształcenie. 
Warto tę wkładkę wyjąć z nume-
ru i powiesić gdzieś w wi-
docznym miejscu w dyżur-
ce. Taka podręczna pigułka 
samorządowej wiedzy.
Na okładce tym razem 
scenka z uroczystości roz-
dania Prawa Wykonywa-
nia Zawodu Lekarz i Leka-
rze Dentysty, która odbyła 
się w połowie listopada 
w gmachu Filharmonii 
Gdańskiej na Ołowiance. 
Miłe spotkanie rzesz mło-
dych medyków, którzy 
teraz rozpoczną prawdzi-
we lekarskie życie, kolejny 
raz w tym gronie spotkają 





nia w sprawie okładki 
– nie wiem, jaką średnią 
miała ta koleżanka na studiach, 
kim są jej rodzice i dziadkowie, ani jakie po-
glądy polityczne wyznaje  – po prostu  – zdję-
cie fajnie wyszło. I tyle „w temacie” naszych 
okładek… wzbudzających czasami nieuza-
sadnione i mocno irracjonalne emocje.
Bez emocji, a raczej z rozwagą warto za-
poznać się z ofertą ubezpieczeń dla lekarzy 
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– tekst przygotowany przez brokera ubez-
pieczeniowego znajduje się na stronie 9.
Na listopadowej uroczystości nagrodą 
PRO BONO SOCIETARUM MEDICORUM 
POMERANIE. Wśród nagrodzonych znala-
zła się między innymi lek. Katarzyna Wi-
śniewska, pomagająca uzależnionym leka-
rzom, których wielu jest wśród nas  – jak im 
skutecznie pomóc, można poczytać na s. 12.
Kontynuacja cyklu porad prawnym 
o trudnym pacjencie pióra mecenasa Kolan-
kiewicza oraz inne ważne i aktualne zagad-
nienia legislacyjne (kasy fiskalne bez wyjąt-
ków!) na s. 13, 14 i 19.
Na s. 19 publikuje-
my odpowiedź kolegów 
z Kliniki Radioterapii na 
artykuł kol. Lamparskiego, 
który doświadczył – jako 
pacjent  – diametralnie różnego 
traktowania w 2 różnych klini-
kach naszej Uczelni. Koledzy 
żalą się, że Redakcja nie zwery-
fikowała zarzutów… ale, jak tu 
zweryfikować zarzut, że pacjent 
musi ganiać za swoim leka-
rzem, a konsultacje odbywają się 
w pośpiechu na schodach? Słowo 
przeciw słowu…
Koledzy z innych klinik też są 
zapracowani  – zabiegi, konsulta-
cje, studenci, ale wystarczy po-
czytać podziękowania od 
pacjentów zamiesz-
czane w naszym 
magazynie w ciągu 
ostatniego roku…
Życzę miłej 
lektury, kolejny numer PML 
ukaże się pod koniec stycznia 2015 r., 
w internecie nieco wcześniej.
Wszystkim Czytelnikom życzę dobrego 
świątecznego zatrzymania się w codziennej 







Mimo że pisałem o sprawie przed 
dwoma miesiącami, na początku 
tego felietonu chciałbym przypo-
mnieć o toczącej się nadal dyskusji 
o samorządzie, składkach i jubileuszu 
25-lecia odrodzenia Izb Lekarskich, 
w której wiele jest głosów krytycz-
nych. Uważam zawsze, że należy 
bardzo cenić i uważnie słuchać Kole-
żanki i Kolegów krytykujących − pod 
warunkiem jednak, że Ich opinie są 
poważne, to znaczy opierają się na 
faktach i przynajmniej ogólnej wie-
dzy o tym, czego dotyczą. Niestety, 
wydaje się, że zbyt często maniera de-
baty publicznej oparta na przysłowiu 
calumniare audacter, semper aliquid 
haeret przenosi się z polskiej sceny 
politycznej również i do naszego śro-
dowiska lekarskiego. 
Od początku zatem… Reprezentacja 
wszystkich polskich lekarzy i lekarzy 
dentystów obecna na Krajowym Zjeź-
dzie w Warszawie 21 marca 2014 roku 
wybrała swoich przedstawicieli do or-
ganów Naczelnej Izby Lekarskiej oraz 
przyjęła program działania dla samo-
rządu na lata 2014−2017. Warto zaj-
rzeć do programowej uchwały numer 
8, ponieważ to właśnie tam można 
znaleźć uzasadnienie dla większości 
działań podejmowanych w ostatnim 
czasie. To z tej uchwały wynika pro-
jekt reformy działania Izb Lekarskich 
tak, aby reprezentowanie interesów 
stanu lekarskiego mogło być bardziej 
skuteczne. Warto podkreślić, że dużą 
pracę w ten projekt włożyła nasza 
gdańska Izba. Uważamy, że aby sku-
teczniej działać na rzecz środowiska 
lekarskiego, musimy stworzyć odpo-
wiednie narzędzia. 
Przegrywamy kolejne batalie o roz-
wiązania  prawne i systemowe. Zło-
żona z lekarzy Komisja Legislacyjna 
Naczelnej Izbie Lekarskiej dostaje 
niemal codziennie projekty nowych 
ustaw czy rozporządzeń i ma w cią-
gu kilku dni (a czasem nawet godzin) 
je zaopiniować. Przesyła projekty do 
izb okręgowych. Koleżanki i Koledzy 
z komisji ślęczą godzinami nad pro-
jektem, a ich uwagi z reguły i tak tra-
fiają do sejmowego kosza odrzucane 
w sejmowych komisjach. W tej sytu-
acji konieczne wydaje się stworzenie 
Ośrodka Analiz Legislacyjnych i Sys-
temowych przy NIL, zatrudniającego 
zespół prawników i konsultantów 
z różnych dziedzin. Zadaniem ośrod-
ka byłoby nie tylko opiniowanie, ale 
przede wszystkim tworzenie propo-
zycji rozwiązań prawnych i systemo-
wych. 
Aby proponować skuteczne lecze-
nie systemu zdrowia, potrzebne jest 
narzędzie diagnostyczne. Temu ce-
lowi miałoby służyć wzmocnienie 
Ośrodka Studiów i Analiz NIL pro-
wadzącego obecnie przy niewielkich 
nakładach profesjonalne badania nad 
warunkami pracy i funkcjonowania 
lekarzy w Polsce. 
We współczesnym świecie rzeczy-
wistość niejednokrotnie jest kreowa-
na przez media. Większość z nas ma 
negatywne zdanie o doniesieniach 
medialnych w sprawach medycz-
nych. Kontakty z mediami dla wielu 
są traumatycznym doświadczeniem. 
Potrzebne jest zatem kolejne narzę-
dzie − oparty na pracy profesjonali-
stów Ośrodek Medialny NIL, którego 
zadaniem byłoby aktywne i szybkie 
reagowanie na wszelkie informacje 
dotyczące lekarzy oraz wprowadzanie 
do tzw. debaty publicznej ważnych 
dla nas tematów. Rozbudowania 
i wzmocnienia wymaga też instytucja 
Rzecznika Praw Lekarza. Obecnie jest 
to jedna osoba, bez wsparcia delego-
wanych do tej działalności prawni-
ków, bez budżetu potrzebnego np. na 
wszczynanie w imieniu lekarzy pro-
cesów sądowych. 
Projekt zakłada też stopniowe po-
szerzanie działań wspomagających 
kształcenie podyplomowe lekarzy i le-
karzy dentystów na drodze działań le-
gislacyjnych, organizacyjnych, posze-
rzania wsparcia finansowego i innych 
form pomocy (np. tanich noclegów). 
Toczą się prace nad powrotem do gru-
powego ubezpieczenia OC dla człon-
ków Izb na poziomie podstawowym. 
Staramy się też wprowadzać ważne 
lekarskie tematy do debaty publicznej 
i wydawać opiniotwórcze publikacje 
książkowe i w formie elektronicznej.
Wszystkie powyższe działania są od 
dawna dyskutowane i relacjonowane 
na bieżąco na stronach internetowych 
naszego samorządu. Z nich wyni-
kła decyzja o podwyższeniu składki 
członkowskiej. Niestety, wielu człon-
ków Naczelnej Rady Lekarskiej pod 
wpływem ataków, petycji i protestów 
zaczyna obecnie wątpić w sens dal-
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Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku – Roman Budziński
2.10  –  przewodniczenie posiedze-
niu Prezydium Okręgowej 
Rady Lekarskiej  w Gdańsku
3.10  –  zorganizowana przez Okręgo-
wą Izbę Lekarską w Gdańsku 
we współpracy z Europej-
skim Centrum Solidarności 
Gdańska Debata Lekarska 
„Medycyna oparta na dowo-
dach w praktyce lekarskiej” 
6.10  –  rozprawa w Sądzie Okręgo-
wym w Warszawie – Okręgo-
wa Izba Lekarska w Gdańsku 
przeciwko Ministerstwu Zdro-
wia o zapłatę odszkodowania 
9.10  –  spotkanie z przedstawiciela-
mi STBU Brokerzy Ubezpie-
czeniowi Sp. z o.o.
  –  posiedzenie Komisji Legisla-
cyjnej Okręgowej Rady Le-
karskiej w Gdańsku
16.10  –  posiedzenie Konwentu Pre-
zesów Okręgowych Rad Le-
karskich - Warszawa
17.10  –  posiedzenie Naczelnej Rady 
Lekarskiej – Warszawa
23.10  –  przewodniczenie posie-
dzeniu Kapituły Nagrody 
Pro Bono Societatis Medi-
corum Pomeraniae
  –  przewodniczenie posiedze-
niu Okręgowej Rady Lekar-
skiej w Gdańsku
30.10  –  przewodniczenie posiedze-
niu Prezydium Okręgowej 
Rady Lekarskiej w Gdańsku
3.11  –  przewodniczenie spotkaniu 
Zespołów Programowego 
i Organizacyjnego Gdań-
skich Debat Lekarskich 
6.11  –  spotkanie z Dyrektorem Wy-
dawnictwa Bernardinum Sp. 
z o.o. − publikacja Gdańskich 
Debat Lekarskich oraz książ-
ki związanej z obchodami 
25-lecia odrodzonego samo-
rządu lekarskiego − Pelplin
8.11  –  uczestniczenie na zaprosze-
nie Prezesa Okręgowej Rady 
Lekarskiej w Warszawie 
w uroczystości związanej 
z obchodami 25-lecia odro-
dzonego samorządu lekar-
skiego 
15.11  –  uroczystość wręczenia Pra-
wa Wykonywania Zawodu 
Lekarza i Lekarza Dentysty 
oraz Nagrody PRO BONO 
SOCIETATIS MEDICORUM 
POMERANIAE – Polska Fil-
harmonia Bałtycka w Gdań-
sku
20.11  –  przewodniczenie posiedze-
niu Okręgowej Rady Lekar-
skiej w Gdańsku
24.11  –  przewodniczenie spotkaniu 
w sprawie projektu ustawy 
„O zmianie niektórych ustaw 
w związku z realizacją ustawy 
budżetowej” − specjalizacje 
25.11  –  Młodzieżowe Spotkania 
z Medycyną
27.11  –  przewodniczenie posiedze-
niu Prezydium Okręgowej 
Rady Lekarskiej w Gdańsku 
  – posiedzenie Rady Pomorskie-
go Oddziału Wojewódzkie-
go Narodowego Funduszu 
Zdrowia 
   poniedziałki i czwartki  
– sprawy bieżące Izby
szych działań reformatorskich. Pro-
szę zrozumieć: z jednej strony Zjazd 
Krajowy – formalna, demokratycznie 
wybrana reprezentacja wszystkich le-
karzy polskich – narzuca pewien plan 
działania dla samorządu lekarskiego, 
a z drugiej strony – podjęcie działań 
zgodnych z tym planem spotyka się 
z totalną krytyką. Dlatego chciałbym 
po raz kolejny prosić o przemyślane 
opinie kierowane wprost do NIL lub 
do naszej Izby: czego właściwie chce-
my, my polscy lekarze i lekarze denty-
ści od swojego samorządu?
Sprawy bieżące
Toczą się obecnie dwie sprawy 
dotyczące lekarzy rezydentów. Przy 
udziale naszej Komisji Młodych Leka-
rzy, Komisji Legislacyjnej i Biura Praw-
nego staramy się wpłynąć na zmianę 
niekorzystnych dla lekarzy rezydentów 
przepisów wprowadzonych do ustawy 
okołobudżetowej. Niezależnie od dzia-
łań legislacyjnych wspomagamy też ak-
tywnie (prawnie i organizacyjnie) dużą 
grupę lekarzy rezydentów, którzy odby-
wają studia specjalizacyjne w jednym 
ze szpitali. Pracodawca usiłuje zmusić 
ich do pracy w systemie zmianowym 
oraz do podpisywania tzw. „lojalek”. 
Batalia trwa. 
Ponieważ jesteśmy obecnie w fa-
zie przygotowawczej tworzenia bu-
dżetu naszej Izby na następny rok, 
proszę o przekazywanie członkom 
Okręgowej Rady Lekarskiej sugestii 
dotyczących priorytetów. Wydat-
ki sztywne, to znaczy wynikające 
z wykonywania zadań wymuszo-
nych różnymi przepisami prawa, 
stanowią około 80% naszego około 
pięciomilionowego budżetu. Tak 
więc, uchwalając budżet na rok na-
stępny, można de facto decydować 
o wydatkowaniu około miliona zło-
tych naszych wspólnych pieniędzy. 
Czy dotychczasowe wydatkowanie 
ma być utrzymane, czy potrzebne 
są przesunięcia? Warto się nad tym 
zastanowić już teraz i zgłosić swoje 
uwagi. Będziemy o nich dyskutować 
w lutym na posiedzeniu Okręgowej 
Rady Lekarskiej, a potem na Okręgo-





Im człowiek dojrzalszy, tym częściej troski w sobie nosi i coś go w duszy uwiera.
Chowając się w codzienności i pracy, jakoś sobie radzi.
W święta, szczególnie Święta Bożego Narodzenia myśli różne wychodzą,
jakby pod szkłem powiększającym się jawią i w melancholię wciągają.
Tak naprawdę jednak, melancholię ową oddziela od radości  
niewiarygodnie mały krok.
W czasie Świąt Bożego Narodzenia życzę Tobie Koleżanko, Kolego radości.
Ona jest przed Tobą. Trzeba tylko uwierzyć…
Najlepsze życzenia świąteczne i noworoczne wszystkim Koleżankom i Kolegom
w imieniu Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
składa
Roman Budziński
Przed rozpoczęciem obrad głos zabrała 
przedstawicielka firmy brokerskiej STBU 
p. Maria Wójcik, która przedstawiła postęp prac 
w tworzeniu platformy do zawierania umów 
ubezpieczeniowych on-line. Dzięki tej techno-
logii możliwe będzie zawieranie umów w spo-
sób uproszczony i bez konieczności osobistej 
wizyty w oddziale ubezpieczyciela. Specjalna 
oferta będzie zawierać ponadstandardowe ra-
baty i skierowana zostanie do członków Okrę-
gowej Izbie Lekarskiej w Gdańsku. Projekt 
zakłada ofertę nie tylko ubezpieczenia OC, 
ale także pakiety ubezpieczeń turystycznych, 
ubezpieczeń mieszkaniowych i in. Odnośnik 
do powyższej platformy pojawi się na stronie 
OIL Gdańsk. Należy zaznaczyć, że zamierze-
niem Izby jest współpraca z firmą brokerską, 
a nie z jednym ubezpieczycielem, aby móc 
zapewnić lekarzom wybór i jak najlepsze wa-
runki cenowe.
Po tym wystąpieniu Prezes Roman Budziń-
ski przedstawił porządek obrad, który został 
przyjęty bez zastrzeżeń. Do najważniejszych 
wydarzeń od czasu ostatniego posiedzenia 
Rady należały:
− 3 października − pierwsza z cyklu Gdań-
skich Debat Lekarskich poświęcona tematowi 
„Evidence Based Medicine – za i przeciw”. 
Wydarzenie miało miejsce w nowo powsta-
łym budynku Europejskiego Centrum Solidar-
ności. Swoją obecnością zaszczycili nas m.in. 
Prezydent Miasta Gdańsk Paweł Adamowicz, 
Wicemarszałek Hanna Zych-Cisoń, były Wi-
ceminister Zdrowia Krzysztof Chlebus, sze-
rokie grono profesorów oraz ekspertów. Prze-
bieg Debaty stał na bardzo wysokim poziomie 
Sprawozdanie z posiedzenia Okręgowej Rady Lekarskiej  
w Gdańsku 23 października 2014 r. 
merytorycznym, a konieczność rozmowy na 
tak ważne tematy podkreślali wszyscy uczest-
nicy. Zapis wideo z Debaty zostanie umiesz-
czony na stronie OIL. W trakcie realizacji 
jest również publikacja, która będzie efektem 
końcowym całego projektu. W założeniu ma 
to być opiniotwórcze wydawnictwo, po które 
sięgnąć powinna każda osoba zainteresowana 
tematem;
− 6 października − rozprawa w Sądzie 
Okręgowym w Warszawie. Sprawa dotyczy-
ła pozwu, z jakim wystąpiła OIL w Gdańsku 
przeciwko Ministerstwu Zdrowia o zapłatę 
odszkodowania z tytułu niewywiązywania 
się z obowiązku przekazywania na rzecz Izby 
refundacji kosztów realizowania zadań przeję-
tych od administracji państwowej. Od kilku lat 
refundacja wynosiła około 30% rzeczywistych 
kosztów. Powoduje to, że zmuszeni jesteśmy 
finansować zadania przejęte od państwa ze 
składek członkowskich. Na posiedzeniu tym 
zapadł korzystny dla nas wyrok. Przyznano 
nam całą kwotę, o jaką wystąpiliśmy. Ten suk-
ces wydaje się tym większy, że już w przeszło-
ści inne Okręgowe Izby przegrywały podobne 
procesy. Z pewnością silną stroną naszego 
pozwu było jego niezwykle staranne przygo-
towanie. Pozew zawierał 750 stron. Wszystkie 
wyliczenia przygotowane przez Księgowość 
były skrupulatne, dzięki czemu bez trudu by-
liśmy w stanie przedstawić rzeczywiste koszta 
prowadzonej administracji. Za ogrom pracy 
z wymiernymi efektami podziękowania nale-
żą się dla całego Biura Prawnego, Księgowości, 
ale przede wszystkim mecenasa Karola Kolan-
kiewicza.
− 16 oraz 17 października − posiedzenie 
Konwentu Prezesów Izb Lekarskich oraz Na-
czelnej Rady Lekarskiej. Jednym z tematów 
poruszanych podczas obrad NRL była skład-
ka członkowska. Prezes Roman Budziński 
został członkiem komisji odpowiedzialnej za 
opracowanie pomysłów na jakie cele dodatko-
we środki przeznaczyć. Propozycji jest kilka. 
Należą do nich: projekt utworzenia przy NRL 
Biura Analiz Legislacyjnych, zwiększenie 
wsparcia prawnego dla lekarzy, utworzenie 
polityki medialnej Izb i poprawa wizerunku 
lekarzy w mediach. Istnieje również propo-
zycja objęcia wszystkich lekarzy grupowym 
ubezpieczeniem OC opłacanym ze składek 
członkowskich. Pogląd na temat podwyższo-
nej składki wśród Okręgowych Izb jest zróż-
nicowany. Większość popiera wprowadzone 
zmiany, część jest w dalszym ciągu przeciw-
na, ale są również i takie, które postulują 
zróżnicowanie wysokości składki zależnie od 
posiadanej specjalizacji itp. Okręgowa Izba 
Lekarska w Gdańsku jest zwolennikiem i pro-
motorem rozwiązania według którego lekarzy 
bez specjalizacji do ukończenia 33 roku życia 
obowiązywałaby składka obniżona do 40 zł. 
− 23 października − posiedzenie Kapituły 
Nagrody PRO BONO SOCIETATIS MEDICO-
RUM POMERANIAE, podczas którego podjęto 
decyzję, że tegorocznymi laureatami zostali: 
prof. Janina Suchorzewksa, prof. Zdzisław 
Bereznowski, dr Katarzyna Wiśniewska i mgr 
Joanna Dałek. Wręczenie nagród odbyło się 
15 listopada w trakcie uroczystości wręczenia 
praw wykonywania zawodu lekarza i lekarza 
dentysty w Filharmonii Bałtyckiej.
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To warto wiedzieć
W dalszej części obrad rozpatrywano spra-
wy Komisji Problemowych. Przewodnicząca 
Komisji ds. Stomatologii Halina Porębska za-
prosiła zebranych na uroczystość poświęconą 
pamięci śp. Prof. Edwarda Witka, która odbyła 
się 23 listopada o godz. 11.00. Wydarzenie or-
ganizowano wspólnymi siłami OIL oraz Pol-
skiego Towarzystwa Stomatologicznego. 
Przewodnicząca Komisji Kształcenia Me-
dycznego Barbara Sarankiewicz-Konopka 
poprosiła o zgłaszanie kandydatur osób chcą-
cych wziąć udział w pracach komisji egzami-
nacyjnych Państwowych Egzaminów Specja-
listycznych. Listy osób spośród Okręgowych 
Izb Lekarskich są przesyłane do NRL, gdzie 
tworzone są listy ogólnopolskie.
Przewodniczący Komisji ds. Etyki Le-
karskiej Józef Dobrecki poruszył popularny 
ostatnio temat jednego z członków naszej Izby, 
który wypowiadał się w mediach o ostatnich 
chwilach aktorki Anny Przybylskiej. Do Ko-
misji spływa znaczna liczba listów oraz maili 
w tej sprawie. Wszystkie one przekazywane 
są do Biura Okręgowego Rzecznika Odpowie-
dzialności Zawodowej.
Przewodnicząca Komisji ds. Lekarzy Se-
niorów Maria Jagoda-Madalińska poinfor-
mowała, że uczestniczyła w spotkaniu Na-
czelnej Komisji Emerytów, gdzie omawiano 
problem zakazu podejmowania pracy przez 
lekarzy, którzy pobieraja rentę zawodową. Po 
roku 2002 zmieniły się przepisy, na mocy któ-
rych lekarz, który przechodząc na emeryturę 
podejmie pracę traci uprawnienia rentowe, 
które wcześniej nabył. Rozwiązanie to jest 
wielce krzywdzące. Izba Lekarska od dłuż-
szego czasu podejmuje starania, aby zmienić 
te zapisy. Na spotkaniu Komisji Emerytów 
NRL omawiano ponadto takie sprawy, jak: 
dom lekarza seniora, składki członkowskie na 
izbę oraz dostępność pobytów sanatoryjnych. 
Przewodnicząca przypomniała, że spotkania 
naszej Komisji, odbywają się w każdy trzeci 
poniedziałek miesiąca w naszej Izbie, a w ich 
trakcie odbywają się niezwykle interesujące 
prelekcje oraz wykłady.
Łukasz Szmygel oraz Arkadiusz Szycman, 
reprezentujący Komisję Młodych Lekarzy, 
przedstawili efekty spotkania Komisji z Wice-
marszałek Hanną Zych-Cisoń oraz Wojewodą 
Ryszardem Stachurskim. Podczas spotkania 
przedstawiono opinię Ministerstwa Zdrowia 
w kwestii dyżurowania lekarzy rezydentów 
na szpitalnych oddziałach ratunkowych oraz 
omówiono problem niedostatecznej liczby 
miejsc rezydenckich w naszym wojewódz-
twie. Na podstawie ostatniego postępowania 
kwalifikacyjnego sporządzono statystyki doty-
czące tego, jak nasze województwo prezentuje 
się w skali kraju. Analizując liczbę przyzna-
nych rezydentur w stosunku do liczby miesz-
kańców naszego regionu oraz biorąc pod uwa-
gę fakt posiadania uczelni medycznej nasze 
województwo plasuje się na szarym końcu 
listy. Ponadto przeanalizowano strukturę de-
mograficzną lekarzy naszego regionu oraz 
prognozę tej sytuacji w najbliższych latach. 
Wszystkie te elementy jednoznacznie wskazu-
ją, jak bardzo potrzeba nam przemyślanej poli-
tyki zdrowotnej. Obecna polityka doprowadza 
do starzenia się środowiska lekarzy oraz po-
woduje powstawanie znacznych dysproporcji 
w dostępie do świadczeń specjalistycznych. 
Zaproszeni goście wysłuchali z dużym zain-
teresowaniem wszystkich analiz oraz stano-
wisk. Spore zaskoczenie i zmartwienie gości 
wywołały szczególnie kwestie dostępu do 
kształcenia młodych lekarzy oraz problem 
demografii. Podjęto decyzję, że warto wspól-
nie pracować nad tymi problemami, aby 
wprowadzić rozwiązania poprawiające tę 
sytuację. Szczególnie cieszy nas fakt dekla-
racji kolejnych spotkań i nadzieję mamy, iż 
nie były to jedynie przedwyborcze obietni-
ce. Kolega Szmygel przedstawił członkom 
Rady analizę ankiety zrealizowanej przez 
KML przy Naczelnej Radzie Lekarskiej. 
Dotyczyła ona problemu zaangażowania 
kierowników specjalizacji w proces kształ-
cenia specjalizantów. Głównym wnioskiem 
ankiety było pytanie: czy wynagradzanie 
kierowników specjalizacji wpłynie na ich 
stopień zaangażowania w kształcenie, a je-
żeli tak to jaką formę takie wynagradzanie 
miałoby przybrać? Ciekawym wnioskiem 
ankiety jest fakt, że niemal tak samo satys-
fakcjonujące jest wynagrodzenie finansowe, 
jak pozytywna opinia wystawiona przez 
specjalizanta. Być może warto pomyśleć 
o nagrodzie dla najlepszego kierownika spe-
cjalizacji? A może głównym problemem jest 
organizacja pracy w podmiocie kształcącym 
i zbyt duże obłożenie pracą kierowników 
specjalizacji? Prace na ten temat będą nadal 
kontynuowane.
Przewodnicząca Komisji Legislacyjnej 
Halina Porębska podzieliła się informacją na 
temat wprowadzonych przez Ministerstwo 
Finansów zmian w rozporządzeniu w sprawie 
zwolnień z obowiązku ewidencji na kasach 
rejestrujących. Według nowych przepisów od 
przyszłego roku lekarze oraz lekarze dentyści 
będą mieli obowiązek posiadania kasy fiskal-
nej niezależnie od wysokości osiąganych ob-
rotów. Zmiany zostały wprowadzone na wnio-
sek organów podatkowych. Pełną informację 
na ten temat ogłosimy na stronie internetowej. 
Zebrani podnieśli problem wizyt u lekarza 
członków rodziny lub innych lekarzy, których 
Kodeks Etyki Lekarskiej zaleca przyjmować 
i leczyć nieodpłatnie. W obliczu zmiany prze-
pisów ta kwestia okazuje się problematyczna. 
Ustawodawca zobowiązuje nas w tej sytuacji 
wystawić paragon za wizytę, a jeżeli tego nie 
zrobimy, grozi nam grzywna. Niestety, na-
wet wystawienie paragonu na symboliczną 
złotówkę może być podważone przez organy 
podatkowe, ponieważ każda usługa ma swoją 
„rynkową” wartość niezależnie od naszej wy-
ceny. Problem ten wymaga rozwiązania i być 
może konieczna okaże się zapytanie skierowa-
ne do ministerstwa jak należy w takim wypad-
ku postąpić, aby nie narazić się na karę.
Wciąż trwa dyskusja o podatku od bezpłat-
nych szkoleń organizowanych m.in. przez 
naszą Izbę. Dwie Okręgowe Izby Pielęgniarek 
i Położnych wystosowały zapytanie w tej spra-
wie do Ministerstwa Finansów, które odpo-
wiedziało, że Izby mają obowiązek wystawiać 
PIT-y za uczestnictwo w takich kursach, a ich 
uczestnicy mają obowiązek odprowadzenia 
podatku od darowizny. W gronie Naczelnej 
Izby Lekarskiej powstał pomysł, aby prze-
forsować wpisanie tego typu uczestnictwa 
w kursach do listy zwolnień z podatku. Jest 
to jednak pomysł niebezpieczny, ponieważ 
poprzez taki wniosek, niejako z automatu, 
przyznajemy się, że do czasu wpisania na li-
stę mieliśmy obowiązek wystawiania PIT-ów, 
a lekarze opłacania podatku.
Niestety, niełatwa okazuje się współpraca 
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Prze-
wodnicząca Zespołu ds. Kontaktów z NFZ 
Joanna Skonecka podzieliła się z Okręgową 
Radą informacją, iż Zespół w rozmowach 
z Pomorskim Oddziałem NFZ nie jest trak-
towany jak równorzędny partner. W sprawie 
wszelkich postulatów oraz zapytań kiero-
wanych przez Zespół odsyłani jesteśmy do 
Centrali w Warszawie. Dodatkowo w naszym 
regionie w skali całego kraju mamy najniższą 
cenę oczekiwaną w postępowaniach konkur-
sowych, która wynosi 95 gr. Dla przykładu ta 
sama cena oczekiwana w Wielkopolsce wy-
nosi 1,15 zł. Jest to tym bardziej zastanawia-
jące, że nasz oddział corocznie ma nadwyżkę 
środków, która przekazywana jest do Centrali 
jako niewykorzystana. Oczywiście, sukcesem 
możemy nazwać sam fakt ogłaszania przez 
NFZ ceny oczekiwanej, ponieważ nie zawsze 
tak było, ich wysokość zdecydowanie nie jest 
jednak zadowalająca. W toku dyskusji podjęto 
decyzję, że należy wzmocnić pozycję Zespo-
łu w rozmowach z płatnikiem, aby mógł on 
w sposób bardziej efektywny realizować swo-
je zadania. Dalszy ciąg tych rozważań posta-
nowiono przenieść na najbliższe posiedzenie 
Prezydium ORL.
Skarbnik Krzysztof Wójcikiewicz przed-
stawił postęp realizacji budżetu Izby, który 
przebiega zgodnie z planem. Bilans finanso-
wy jest nawet lepszy od zakładanego. Powoli 
przygotowujemy się do ściągania od nowego 
roku podwyższonej składki. Od czasu zmia-
ny sposobu naliczania składki na rzecz NRL 
jej dochody spadły o połowę. Pomimo faktu, 
że są Izby, które wykazują ściągalność skła-
dek na poziomie 95%. W naszej Izbie wyno-
si ona 85%. Szczegółowa analiza wpływów 
do NRL zostanie przedstawiona w później-
szym terminie.
Sekretarz Rady Dariusz Kutella, nawią-
zując do posiedzenia Kapituły Nagrody PRO 
BONO SOCIETATIS MEDICORUM POME-
RANIAE przedstawił propozycję Kapituły, 
aby znieść zapis w regulaminie przyznawania 
nagrody, o możliwej wielokrotności przyzna-
nia nagrody. Ponadto, zaproponowano, aby te-
goroczną nagrodą rzeczową były pamiątkowe 
medale (na wzór zeszłorocznych). Rada podję-
ła stosowane uchwały.
W sprawach bieżących Okręgowa Rada 
podjęła uchwałę w sprawie zwołania XXXIII 
Okręgowego Zjazdu Lekarzy na dzień 
21 marca 2015 roku w siedzibie Izby. Ponad-
to zdecydowano o uhonorowaniu nagrodami 
pieniężnymi lekarza i lekarza dentystę, którzy 
uzyskali najlepsze wyniki z egzaminów LEK 
i LDEK w tegorocznej sesji. Nagrody zostaną 
wręczone na uroczystości wręczenia praw wy-
konywania zawodu lekarza i lekarza dentysty 
15 listopada w Filharmonii Bałtyckiej. Uroczy-
stość uświetni koncert w wykonaniu pianistki 
Anny Fedorowej. 
 Arkadiusz Szycman
Uchwały, apele i stanowiska Uchwa-
lone przez Okregowa Rade lekarską znaj-
duja się na stronie internetowej Izby.
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To warto wiedzieć
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku 
wygrała w całości − po prawie 2 latach − 
proces przeciwko Ministrowi Zdrowia 
o zapłatę odszkodowania z tytułu zwrotu 
kosztów poniesionych w 2011 r. za wyko-
nywanie zadań przejętych od administra-
cji państwowej po reaktywacji samorzą-
du lekarskiego w 1989 r. Przypomnę, że 
do tych zadań należy m.in. prowadzenie 
spraw z zakresu Rejestru Lekarzy oraz 
sprawy z zakresu odpowiedzialności za-
wodowej przez Okręgowego Rzecznika 
Odpowiedzialności Zawodowej i przed 
Okręgowym Sądem Lekarskim. Od wielu 
lat Ministerstwo proponowało m.in. tu-
tejszej Izbie przekazanie znacznie zaniżo-
nych kwot, których wysokość stanowiła 
mniej niż 25% faktycznie poniesionych 
kosztów. Takie działania Ministerstwa za-
wsze spotykało się ze sprzeciwem środo-
wiska lekarskiego, podejmowano liczne 
próby ugodowego zakończenia sporu. 
Ostatecznie w lutym 2013 r. Okręgowa 
Izba Lekarska w Gdańsku złożyła do Sądu 
Okręgowego w Warszawie pozew domaga-
Wygrana z Ministrem Zdrowia
jąc się zwrotu kwoty rzeczywistych wy-
datków poniesionych w 2011 r. W dniu 20 
października 2014 r. Sąd Okręgowy w War-
szawie wydał wyrok, w całości przyznając 
rację samorządowi lekarskiemu. Reprezen-
tujący Okręgową Izbę Lekarską w Gdańsku 
adwokat Karol Kolankiewicz wskazuje, że 
to wielki sukces pomorskiego samorządu 
− inne okręgowe izby lekarskie podobne 
procesy w ostatnim czasie przegrały. Sam 
proces wymagał skrupulatnego przygo-
towania wszystkich dokumentów, które 
pokazywały, jakie wydatki ponosiła Izba 
Lekarska w Gdańsku (do pozwu załączono 
ponad 600 dokumentów) oraz przesłucha-
nia świadków zarówno w Warszawie, jak 
i w Gdańsku. 
Uzasadniając wyrok, Sąd podzielił pre-
zentowane konsekwentnie w toku sprawy 
stanowisko samorządu, że Minister Zdro-
wia złamał przepisy ustawy o izbach le-
karskich, które nakazują przekazywanie 
izbom lekarskim realnych środków na fi-
nansowanie kosztów czynności przejętych 
od administracji rządowej. W ocenie Sądu 
zgłoszone koszty m.in. wynagrodzenia 
pracowników, koszty korespondencji czy 
zakupu materiałów biurowych, ale także 
inne koszty, np. wynajęcia ochrony obiek-
tu czy koszty ogrzewania powinny zostać 
zwrócone Izbie i to wraz z ustawowymi 
odsetkami. Sąd wyjaśnił, że nie może 
uznać za zgodne z prawem to, że Mini-
ster Zdrowia, znając wysokość rzeczywi-
stych wydatków, proponował (w zasadzie 
narzucał jednostronnie) znacznie niższe 
kwoty, „tłumacząc się” brakiem środków 
w budżecie Ministerstwa. Sąd podkreślił, 
że Minister nie przedstawił dowodu po-
dejmowania jakichkolwiek działania, aby 
te kwoty w budżecie Ministerstwa zwięk-
szyć. Oznacza to, że świadomie przekazy-
wano je izbom lekarskim. Dodatkowo, nie-
zgodne z prawem jest to, Minister uchylił 
się od realnych negocjacji z samorządem 
lekarskim. Należy przypomnieć, że taki 
obowiązek Minister sam sobie nałożył 
w rozporządzeniu do ustawy o izbach le-
karskich.
 Adwokat Karol Kolankiewicz 
Pełnoprawni lekarze
Uroczystość wręczenia Prawa Wykonywania  
Zawodu Lekarza i Lekarza Dentysty
Dla każdego z nas to ważny dzień. 
Zapraszamy rodzinę, znajomych. 
Nasi bliscy przynoszą nam kwiaty, 
do rodzinnych albumów trafiają ko-
lejne zdjęcia, przedstawiające grono 
uśmiechniętych 
osób. Spośród nich 
wyróżnia się zwy-
kle ta z niebieską 
książeczką w ręku. 
Prawo wykonywa-
nia zawodu − doku-
ment otwierający 
drzwi zawodowej 
kariery. Lekarz na 
tę chwilę czeka długo. Czeka od pierw-
szego dnia studiów, od pierwszego 
kolokwium, pierwszego egzaminu. 
W końcu odbiera z rąk prezesa okręgo-





będzie posługiwał się już tylko skró-
tem − owe PWZ.
 Dla samorządu lekarskiego to rów-
nież wielkie święto, to chwila, cytu-
jąc za jednym z zaproszonych gości, 
inicjacji zawodowej. Już od kilku lat 
nasza Izba nadaje temu wydarzeniu 
odpowiednią rangę. W tym roku spo-
tkaliśmy się, w sobotnie przedpołu-
dnie 15 listopada, w murach gościn-
nej Filharmonii Bałtyckiej. Młodych 
lekarzy, ich rodziny, władze Izby i za-
proszonych gości powitał prowadzą-
cy uroczystość kol. Łukasz Szmygel 


















solidarności zawodowej. „Nikt nie 
zrozumie lekarza lepiej niż inny le-
karz” − tymi słowami kol. Budziń-
ski zakończył swoje przemówienie 
i przekazał głos zaproszonym go-
ściom. Wicemarszałek 
Sejmiku Województwa Po-
morskiego — Hanna Zych-
-Cisoń życzyła młodym 
lekarzom poczucia satys-
fakcji z wykonywanego 
zawodu, empatii w rozmo-
wach z pacjentami, zwra-
cając jednocześnie uwagę 
na konieczność nieustan-
nego kształcenia się. Pre-
zydent Gdańska — Paweł 
Adamowicz — dodał uwa-
gę, że zawód lekarza jest 
zawodem nobilitującym, 
zajmującym wysokie miej-
sce na szczeblach drabi-
ny zaufania społecznego. 
Dyrektor Pomorskiego Oddziału 
Wojewódzkiego NFZ − Małgorzata 
Paszkowicz, składając gratulacje na-
szym najmłodszym kolegom, życzy-
ła satysfakcji z wykonywanego za-
wodu w skomplikowanych realiach 
polskiej służby zdrowia. Dziekan 
Wydziału Lekarskiego Gdańskie-
go Uniwersytetu Medycznego − dr 
hab. n. med. Maria Dudziak zwró-
ciła szczególną uwagę na potrzebę 
prowadzenia prozdrowotnego trybu 
życia, podkreślając jednocześnie ko-
nieczność zachowania równowagi 
pomiędzy pracą a czasem wolnym. 
Z kolei Dziekan Oddziału Stomato-
logicznego – dr hab. Marek Niedo-
szytko, nawiązując do słów prof. Du-
dziak, dodał, że nie należy żyć tylko 
po to, by pracować, a kto chce być 
dobrym lekarzem, powinien przede 
wszystkim być dobrym człowiekiem. 
Dziekan Pomorskiej Okręgowej Rady 
Adwokackiej zaznaczył, że jest to 
dzień inicjacji zawodowej, a idea sa-
morządu zawodowego jest szczegól-
nie istotna w dzisiejszych czasach. 
Zapewnił nadto o solidarności samo-
rządu adwokackiego ze środowiskiem 
lekarskim i pomocy w obronie przed 
bezprawnymi szykanami ze strony 
administracji państwowej.
Uroczystość wręczenia prawa wy-
konywania zawodu to święto przede 
wszystkim naszych najmłodszych 
koleżanek i kolegów, ale też to świet-
na okazja, by uhonorować tych, 
którzy wyjątkowo ofiarnie działają 
na rzecz naszego lokalnej społecz-
ności zawodowej. Jak co roku, ka-
pituła nagrody Pro Bono Societatis 
Medicorum Pomeraniae, wybrała 
kilkoro spośród zgłoszonych kan-
Laureaci Nagrody PRO BONO SOCIETATIS  




dydatów. Tegoroczni laureaci to: 
prof. dr hab. n. med. Janina Sucho-
rzewska, prof. dr hab. n. med. Zdzi-
sław Bereznowski, dr Katarzyna 
Wiśniewska, mgr Joanna Dałek – Dy-
rektor Biura Izby. W krótkim przemó-
wieniu prof. Suchorzewska podzie-
liła się z zebranymi wspomnieniem, 
kiedy to sama odbierała z rąk urzęd-
niczki w biurze swoje prawo wykony-
wania zawodu. Podkreśliła jednocze-
śnie, że dziś, kiedy idea samorządów 
zawodowych odżyła, należy docenić 
izbę lekarską, ponieważ to przez nią 
odbudowujemy zaufanie do naszego 
zawodu wśród społeczeństwa.
Czwórka laureatów to nie jedyni 
uhonorowani podczas uroczystości. 
Tradycją naszej izby 
jest również nagroda 
dla tych lekarzy, któ-






noty. W tym r oku byli 
to odpowiednio: lek. 
Michał Szczypior, 
który uzyskał wynik 
180 pkt i lek. dent. 
Bartosz Kuta z wyni-
kiem 158 pkt. 
Po wręczeniu nagród nastąpiła 
główna część uroczystości. Z rąk ko-
legów: Romana Budzińskiego – Pre-
zesa OIL, Tomasza Gorczyńskiego – 
Wiceprezesa OIL i Dariusza Kutelli 
– Sekretarza OIL ponad 200 lekarzy 
i lekarzy dentystów otrzymało prawo 
wykonywania zawodu.
Ostatnim akordem uroczystości 
był znakomity koncert fortepianowy 
ukraińskiej pianistki Anny Fedoro-
vej, wykonującej utwory Beethovena 
i Chopina.
Ostatnia nuta oznajmiła koniec ofi-
cjalnej części, światła natomiast jesz-
cze nie zgasły. Zarówno na sali, jak 
i na korytarzach młodym lekarzom 
składały gratulacje ich rodziny i zna-
jomi. Za kilka dni ruszą do codziennej 
ciężkiej pracy. Niebieska książeczka 
zostanie schowana do szuflady. To 
nic. Idea zawodu lekarskiego została 
już wyryta w ich sercach i umysłach. 
I tam już pozostanie. A my, w co wie-
rzę, spotkamy się za rok, by przyjąć 
w nasze szeregi kolejnych członków 
lekarskiej profesji. 
Wojciech Pączek
Fot.: Wiesława Klemens 






15 listopada 2014 r. w trakcie uroczysto-
ści wręczenia Prawa Wykonywania Zawodu 
Lekarza i Lekarza Dentysty nagrodę otrzymali 
lek. Michał Szczypior za najlepszy wynik 
LEK oraz lek. dent. Bartosz Kuta za najlepszy 
wynik LDEK. Dowiedzmy się, jak utrzymują 
równowagę pomiędzy nauką i pracą oraz ży-
ciem pozazawodowym. 
W ciągu 4 godzin musiałeś odpowiedzieć na 
200 pytań testowych LEK/LDEK z różnych dzie-
dzin medycyny, w każdym pytaniu należało 
wskazać 1 z 5 możliwych wariantów. Kilka pytań 
zostało unieważnionych przez komisję, jaki wy-
nik osiągnąłeś?
Lek. Michał Szczypior: Uzyskałem 180/196 
punktów — 91,8% poprawnych odpowiedzi na 
Lekarskim Egzaminie Końcowym.
Lek. dent. Bartosz Kuta: Mój wynik Lekarsko-
-Dentystycznego Egzaminu Końcowego to 154/192 
punktów, czyli 80,2%.
Co zmieniłbyś w formie egzaminu? Czy jest 
on dobrym wyznacznikiem poziomu posiadanej 
wiedzy? Przecież jego pozytywny wynik (mi-
nimum 56%) upoważnia do pracy w zawodzie 
i ubieganie się o odbywanie specjalizacji.
Kol. Szczypior: Moim zdaniem forma testowa 
jest najbardziej obiektywna, pytania mogłyby być 
jednak bardziej dopracowane. W każdej edycji eg-
zaminu kilka pytań zostaje anulowanych, a to nie 
powinno zdarzać się na egzaminie państwowym.
Kol. Kuta: Egzamin w niewielkim stopniu 
sprawdza wiedzę przydatną klinicznie, aby 
uzyskać dobry wynik, niestety trzeba uczyć się 
rzeczy całkowicie niepotrzebnych w codzien-
nej praktyce i często przestarzałych, nieaktual-
nych metod leczenia. Osoby będące pasjonatami 
stomatologii chętnie zdobywają nową wiedzę, 
ale nie z podręczników proponowanych i egze-
kwowanych przez CEM (Centrum Egzaminów 
Medycznych). Długość samego egzaminu jest 
absurdalna — 200 pytań to stanowczo za dużo. 
Stopnień koncentracji obniża się już po 100 py-
taniach, a to dopiero połowa egzaminu — zaś 4 
godziny intensywnego skupienia przyprawiają 
o ból głowy. Dodatkową przeszkodą w przypad-
ku LDEK, jest konieczność dojazdu do Łodzi lub 
Warszawy, ponieważ egzamin jest organizowany 
tylko w dwóch miastach.
Pytania testowe sprawdzają wiedzę ze wszyst-
kich lat studiów oraz poziom przygotowania. Jak 
długo i w jaki sposób powtarzałeś tak obszerny 
materiał do egzaminu? 
Kol. Szczypior: Wyznaję zasadę „krótko i inten-
sywnie”, przygotowania zajęły mi 3—4 tygodnie. 
Nie da się ukryć, że duża część z nich to powtórki, 
więc dobre przygotowanie do egzaminów na stu-
diach procentuje. 
Kol. Kuta: Uważam, że systematyczna pra-
ca w ciągu wszystkich lat studiów daje efekty. 
Zwłaszcza w przypadku takiej formy egzaminu 
jaką jest test. Jeżeli nie pamięta się szczegółów, 
wystarczy ogólna znajomość tematu, żeby odpo-
wiedzieć poprawnie na pytanie. W trakcie przygo-
towań skupiałem się głównie na przeanalizowaniu 
wszystkich poprzednich testów, co trwało około 
miesiąca. Myślę, że przeczytanie podręczników 
wymienionych w wykazie CEM, mogłoby pomóc 
w uzyskaniu lepszego wyniku.
Co robisz w wolnym czasie — jakie masz pasje, 
sposób na odpoczynek?
Kol. Szczypior: Mam półtorarocznego synka 
i on wypełnia mi większość wolnego czasu :) Dzię-
ki niemu jestem lepiej zorganizowany i to chyba 
też pomogło w przygotowaniach do egzaminu. Ko-
cham górskie wędrówki, co roku staram się spędzić 
choć trochę czasu na szlaku razem z rodziną.
Kol. Kuta: Poza pracą staram się aktywnie spędzać 
czas. Jestem od wczesnoszkolnych lat pasjonatem 
siatkówki i jest ona ważnym elementem mojego ży-
cia, odskocznią od wszelkich stresów i problemów. 
Zdobyłem Drużynowe Mistrzostwo Polski Uczelni 
Medycznych w Siatkówce Plażowej, Mistrzostwo 
Polski Lekarzy w Siatkówce Plażowej i Mistrzostwo 
Pomorza Lekarzy w Siatkówce Plażowej – jest w tym 
ogromna zasługa moich kolegów z drużyny oraz wła-
snej pracy. Od niedawna reaktywowałem też inną pa-
sję – wędkarstwo. Ponadto żongluję, jeżdżę rowerem, 
czytam książki − zwłaszcza fantastykę.
Jak oceniasz studia i staż? 
Kol. Szczypior: Studia uważam za najlepszy 
okres w życiu. Poznałem wielu fantastycznych 
ludzi, z częścią cały czas utrzymuję kontakt 
i mam nadzieję, że tak już pozostanie. Staż 
podyplomowy odbyłem w Uniwersyteckim 
Centrum Klinicznym. Uważam, że jest to do-
bre miejsce dla osób, które mają ściśle sprecy-
zowane plany zawodowe ze względu na obec-
ność oddziałów, których nie ma w mniejszych 
szpitalach. 
Kol. Kuta: Studia uznaję za najlepszy okres mo-
jego życia. Bardzo mile wspominam ludzi, których 
poznałem na sekcjach sportowych. Jeśli chodzi 
o samą uczelnię, przydałoby się 
więcej chęci ze strony asystentów, 
aby dzielić się swoją wiedzą i umie-
jętnościami ze studentami. Staż 
odbywałem w dwóch trójmiejskich 
przychodniach stomatologicznych 
− wybrałem je ze względu na opinie 
starszych kolegów oraz fakt, że jed-
na z nich wzbudziła mój zachwyt, 
gdy byłem jej pacjentem. 
Jakie masz plany na przyszłość? 
Czy wybór specjalizacji był łatwy?
Kol. Szczypior: Rozpocząłem 
specjalizację z urologii. Moim zda-
niem jest to bardzo rozwojowa spe-
cjalizacja, dająca wiele możliwości. 
Wybór specjalizacji chyba nigdy nie 
jest łatwy, bo jest to decyzja, która 
rzutuje na całą późniejszą karierę. 
W trakcie stażu spędziłem dużo cza-
su w Klinice Urologii UCK, poznałem tam zgrany 
i pomocny zespół, od którego miałem okazje wiele 
się nauczyć − co dodatkowo ułatwiło moją decyzję. 
Kol. Kuta: Marzę o ortodoncji, trzeba niestety uzy-
skać bardzo wysoki wynik, aby się na nią dostać i dla-
tego będę poprawiał LDEK. Jeśli się nie uda, pomyślę 
o innej drodze rozwoju. Na szczęście w stomatologii 
jest możliwa praktyka bez specjalizacji, rozważam 
również możliwość wyjazdu za granicę. 
Mając ponowną możliwość wybrania zawodu, 
czy zdecydowałbyś się na inny zawód? 
Kol. Szczypior: Po raz kolejny zostałbym leka-
rzem.
Kol. Kuta: Myślę, że wybrałbym stomatologię, 
chociaż przez całe liceum chciałem zostać leka-
rzem. Droga do zdobycia zawodu jest trudna, ale 
człowiek jest w stanie osiągnąć bardzo wiele, jeśli 
nie braknie mu determinacji i pracowitości. Satys-
fakcja z wykonywania mojej pracy jest zawsze naj-
lepszą nagrodą, wspaniałe jest pomaganie innym 
ludziom, zwłaszcza gdy ta pomoc jest ratunkiem 
przed fizycznym lub psychicznym cierpieniem. 
Wdzięczność pacjentów i piękny uśmiech na ich 
twarzach dodatkowo motywują do pracy. 
Byłeś zaskoczony osiągniętym wynikiem oraz 
wyróżnieniem Okręgowej Izby Lekarskiej? Masz 
już pomysł, na co przeznaczysz nagrodę finanso-
wą za najlepszy wynik?
Kol. Szczypior: Nagroda była miłym zaskocze-
niem, na pewno przyda się na bieżące cele z racji 
trudnego listopada i wymuszonej przerwy między 
zakończeniem stażu a rozpoczęciem specjalizacji.
Kol. Kuta: Bardzo zaskoczyło mnie to, że mia-
łem najwyższy wynik z mojego roku, natomiast li-
czyłem na kilka procent więcej – aby dostać się na 
ortodoncję, muszę uzyskać jeszcze wyższy wynik. 
Wyróżnienie było dla mnie miłą niespodzianką, 
a nagrodę przeznaczę na kurs stomatologiczny lub 
samochód, abym mógł dojeżdżać do pracy.
Gratulujemy oraz życzymy kolejnych sukcesów!
Rozmawiała: Natalia Borof
Fot.: Wiesława Klemens
Wywiad z laureatami nagrody za najlepszy wynik 
Lekarskiego Egzaminu Końcowego oraz Lekarsko- 
-Dentystycznego Egzaminu Końcowego
Lek. Michał SzczypiorLek. dent. Bartosz Kuta
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To warto wiedzieć
Na zlecenie Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Gdańsku w listopadzie br. specjalnie dla le-
karzy zrzeszonych w OIL w Gdańsku została 
uruchomiona internetowa aplikacja Ubez-
pieczenia dla Lekarzy.
Mając świadomość, jak wielu obowiązkom, 
formalnościom i procedurom podlegają le-
karze, przygotowaliśmy aplikację, która 
w znaczący sposób ułatwia i przyspiesza 
zawarcie ubezpieczenia oraz dostęp do in-
formacji związanych z ubezpieczeniami. 
Polisy, instrukcje, informacje o wpłatach, 
warunki ubezpieczenia – wszystko to jest 
dostępne w jednym miejscu. Już nie trzeba 
pamiętać o odnowieniu polisy. Aplikacja au-
tomatycznie wyśle maile z przypomnieniem 
o kończącym się ubezpieczeniu. 
Część z Państwa już skorzystała z możliwości 
zawarcia ubezpieczenia bez zbędnych 
formalności. 
Ci, którzy jeszcze nie mieli okazji, mogą 
sprawdzić, jak łatwo można ubezpieczyć się 
w aplikacji Ubezpieczenia dla Lekarzy. 
Jest to wygodne narzędzie on-line służące 
m.in. do zawierania obowiązkowych i dobro-
wolnych ubezpieczeń OC lekarzy. Wystarczy:
• wejść na stronę lekarze.stbudirect.pl,
• wypełnić wniosek ubezpieczeniowy OC Le-
karzy i kliknąć „Zapisz”
(polisa pdf natychmiast jest dostępna w kon-
cie Użytkownika)
Następnie należy opłacić składkę.
Procedury ubezpieczeniowe zostały uprosz 
czone:
• nie trzeba składać podpisu na wniosku ani 
polisie,
• nie trzeba wysyłać oryginału i kopii wniosku 
ani polisy do ubezpieczyciela,
• uproszczono formularz wniosku rezygnując 
z niepotrzebnych pytań,
• niezbędne dokumenty (warunki ubezpiecze-
nia, instrukcje zgłaszania szkód oraz pozostałych 
formalności np. rejestracji polisy w systemie RP-
WDL) dostępne są w jednym miejscu.
UBEZPIECZENIE OC
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku we 
współpracy z STBU Brokerzy Ubezpiecze-
niowi Sp. z o.o. oraz STBU Direct Sp. z o. o. 
opracowała dla Państwa ofertę ubezpieczenia 




lekarskie oraz ofertę 
ubezpieczenia do-
browolnego OC wraz 
z ubezpieczeniem 
NNW HIV i WZW. 
Ubezpieczycielem 
jest PZU SA.
Obowiązkowe ubezpieczenie OC wraz 
z Asystą Prawną przeznaczone jest dla le-
karzy podlegających obowiązkowi ubez-
pieczenia (w tym indywidualnej i grupowej 
praktyki lekarskiej ) w zakresie zgodnym 
z Rozporządzeniem Ministra Finansów 
w sprawie obowiązkowego ubezpiecze-
nia odpowiedzialności cywilnej podmiotu 
wykonującego działalność leczniczą.
Dobrowolne ubezpieczenie OC jest reko-
mendowane lekarzom zawierającym umowę 
cywilnoprawną na udzielanie świadczeń zd-
rowotnych poza działalnością gospodarczą 
(np. umowę zlecenia), ponieważ ponoszą 
nieograniczoną kwotowo odpowiedzialność 
za ewentualne szkody wyrządzone przy 
udzielaniu świadczeń.
Ubezpieczenie NNW z HIV i WZW to ubez-
pieczenie zabezpieczające lekarzy w razie 
zajścia nieszczęśliwego wypadku oraz w przy-
padku wystąpienia kosztów leczenia z tytułu 
zakażenia ludzkim wirusem niedoboru 
odporności oraz wirusowym zapaleniem 
wątroby. Do wyboru jest aż osiem wariantów 
wysokości sum ubezpieczenia.
DODATKOWE UBEZPIECZENIA
Możecie Państwo również skorzystać 
z pozostałych wygodnych ubezpieczeń o ko-
rzystnej relacji zakres/cena.
Ubezpieczenie domu i mieszkania 
Aplikacja Ubezpieczenia dla Lekarzy zawiera 
wygodne ubezpieczenie domu i mieszkania. 
Ci, którzy dbają o swój dom, mogą 
w kilka minut, i nie wychodząc z domu, 
ubezpieczyć swój majątek. Bogaty zakres 
ubezpieczenia, dobra cena i uproszczone 
procedury sprawiają, że warto ubezpieczyć 
się właśnie tu.
Bez zbędnych pytań, bez zbędnych 
formalności. Po prostu wystarczy wypełnić 
i zapisać wniosek oraz opłacić składkę. Nie tr-
zeba niczego podpisywać, ani odsyłać pocztą 
żadnych dokumentów. Gdy będzie zbliżać 
się rocznica polisy, otrzymasz informację 
mailową o końcu ubezpieczenia. Wygodne?
Polisa może zawierać:
• ubezpieczenie nieruchomości od ognia i in-
nych zdarzeń losowych,
• ubezpieczenie ruchomości domowych od 
ognia i innych zdarzeń losowych,
• ubezpieczenie ruchomości domowych od 
kradzieży z włamaniem i rabunku,
• oraz ubezpieczenie OC w życiu prywatnym.
Ubezpieczenie podróży
A po pracy, gdy zbliżają się zasłużone wakacje, 
warto wykupić polisę podróży, aby spokojnie 
cieszyć się urlopem. Ubezpieczenie zawiera 
ochronę zdrowia, bagażu, sprzętu sportowego 
oraz OC podczas wyjazdów zagranicznych. 
Wniosek wypełnisz w kilka minut. Niczego 
nie trzeba podpisywać, ani odsyłać pocztą. 
Wypełniasz, zapisujesz, płacisz. To wszystko.
Pozostałe ubezpieczenia
Udostępniamy również zniżkę na ubezpiecze-
nia komunikacyjne oraz ubezpieczenie przy 
Karcie Euro26 dla dzieci i młodzieży w wieku 
od 5 do 30 lat.
INFOLINIA
W sprawach ubezpieczeniowych do Państwa 
dyspozycji pozostaje Infolinia STBU Direct:
Tel.: 58 340 66 66 (czynna pon.−pt. w godz. 
08:00−20:00)
DOSTĘP DO APLIKACJI UBEZPIECZENIA 
DLA LEKARZY
Aplikacja dostępna jest pod adresem: lekarze.
stbudirect.pl 
Wejście do aplikacji możliwe jest również ze 
strony OIL: oilgdansk.pl (z zakładki Ubezpiec-
zenia).
Maja Wójcik
Kierownik Zespołu ds. Projektów
STBU Direct Sp. z o.o.
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To warto wiedzieć
Tegoroczna epidemia gorączki krwo-
tocznej Ebola w Afryce Zachodniej cofnęła 
nas w historii medycyny o jakieś sto lat – 
do czasów sprzed ery antybiotyków, gdy 
chory na chorobę zakaźną stwarzał realne 
zagrożenie dla zdrowia i życia lekarza czy 
pielęgniarki. Dodatkowo obecna epidemia 
znacząco różni się od wszystkich poprzed-
nich, nie umiemy jednak jeszcze odpo-
wiedzieć na pytanie: co jest przyczyną tej 
zmiany? Czy powstał nowy wariant wiru-
sa? A może to warunki życia w Afryce Za-
chodniej zmieniły się na tyle, że powstałą 
sytuacja sprzyjająca tak gwałtownemu roz-
wojowi zakażenia?
Podsumujmy kluczowe fakty. Wirus 
Ebola wyspecjalizował się w zakażaniu 
i niszczeniu komórek ścian naczyń krwio-
nośnych. Podstawowe objawy chorobowe 
sprowadzają się do ciężkiej, septycznej re-
akcji zapalnej oraz zaburzeń hemostazy – 
obie patologie występują w tak znacznym 
stopniu nasilenia, że zagrażają życiu czło-
wieka. Na szczęście – wirus jest wrażliwy 
na podstawowe metody i środki dezynfek-
cyjne.
Niepokojąca i trudna do wyjaśnienia 
jest łatwość szerzenia się zakażenia na 
otoczenie – przez kontakt bezpośredni 
z chorym prezentującym objawy chorobo-
we, ale już nie poprzez drogę kropelkową. 
Czyżby wirus nabrał zdolności przenika-
nia przez zdrową, nieuszkodzoną skórę? 
Jak logicznie wyjaśnić fakt, że nie zakazili 
się współpasażerowie w samolocie wio-
zącym chorego, który zmarł w kilka go-
dzin po wylądowaniu, a z drugiej strony 
– w Madrycie doszło do zakażenia pielę-
gniarki ubranej w kombinezon ochronny? 
W tym ostatnim przypadku nie dysponuje-
my żadnym oficjalnym raportem wyjaśnia-
jącym przyczyny tego zdarzenia, pozostaje 
jedynie spekulacja, że musiało dojść do 
istotnych błędów podczas zdejmowania 
sprzętu ochronnego. A tak na marginesie: 
kto zdejmował z siebie taki kombinezon, 
ten wie, że nie da się tego zrobić prawi-
dłowo i bezpiecznie za pierwszym razem. 
Konieczna jest praktyka i powtarzane ćwi-
czenia. 
Cechą wyróżniającą zakażenia wirusem 
Ebola jest wysoka śmiertelność, według 
różnych źródeł szacowana na 50−90%. Jest 
to jeden z najwyższych odsetków, z jaki-
mi mieliśmy do czynienia w całej historii 
Zakażenie wirusem Ebola  
– okiem infekcjologa w 2014 r.
chorób zakaźnych. Dla porównania: wście-
klizna cechuje się śmiertelnością 100%, 
ptasia grypa – około 50%, ospa prawdziwa 
(tzw. „czarna”) – 30%, SARS – ok. 10%, 
a w przypadku tzw. świńskiej grypy to je-
dynie 0,1%.
Na dziś – w walce z tym wirusem nie 
dysponujemy szczepionką ani lekiem, 
a w Polsce nie będziemy mieli dostępu do 
surowicy ozdrowieńców. Pomimo upływu 
kilku dekad od pierwszego opisu tej groź-
nej choroby żaden koncern farmaceutycz-
ny nie był zainteresowany opracowaniem 
takich preparatów. Koncerny nie mogły tu 
liczyć na jakikolwiek zysk, dlatego prace 
nad szczepionką powinny były być pro-
wadzone przez Światową Organizację 
Zdrowia, agendy rządowe lub uniwersy-
teckie ośrodki naukowo-badawcze. Prace 
te powinny były być finansowane z gran-
tów, przez podatników, a nie przez kon-
sumentów tych leków lub szczepionek. 
W ten sposób odległa afrykańska epidemia 
ukazała miejsce i niemoc finansowo-decy-
zyjną ekspertów niezależnych od biznesu.
Nie dysponujemy lekiem ani szczepionką, 
potrafimy jednak uchronić się przed infek-
cją, odgradzając się od źródła zakażenia wła-
ściwym strojem ochronnym. Technologicz-
nie nie jest to szczególnie trudne, wysyłamy 
wszak ludzi w kosmos lub na dno oceanów 
w strojach izolujących ich od znacznie groź-
niejszego otoczenia, jest to jednak dość kosz-
towne. I tu rodzi się problem: czy opłaca się 
marnotrawić fundusze publiczne na kosz-
towne wyposażenie ochronne dla medyków, 
licząc się jednocześnie z możliwością, że 
wirus Ebola nigdy do nas nie dotrze? Czy 
opłaca się być przygotowanym na tak rzad-
kie zagrożenia?
Nie dysponujemy lekiem ani szczepionką 
– i to skłania nas do ponownego przemyśle-
nia roli lekarza i pielęgniarki w opiece nad 
pacjentem. Nie potrafimy zmienić natu-
ralnego przebiegu tej choroby, możemy 
jedynie ulżyć pacjentowi w cierpieniu i za-
pewnić mu godne warunki życia i umiera-
nia. Dlatego ważnym elementem opieki nad 
chorym powinna być refleksja nad ochroną 
i bezpieczeństwem personelu medycznego. 
Przez analogię – wejście ratowników bez 
zabezpieczenia do szamba pełnego siarko-
wodoru lub prowadzenie akcji ratowniczej 
w kopalni w warunkach zagrożenia wybu-
chem – jest poważnym błędem w sztuce.
Wobec powyższego oczywistym jest, że 
epidemia choroby wysoko zakaźnej wiąże 
się z epidemią paniki, w tym szczególnie 
groźnej paniki wśród personelu facho-
wego – w ostatnich tygodniach wszyscy 
obserwowaliśmy jej wstępne objawy. Czy 
Państwa zdaniem lekarz pełniący codzien-
ny dyżur na oddziale zakaźnym może bez-
piecznie i skutecznie stanowić pierwszą 
linię obrony przed wirusem Ebola, bez re-
gularnych ćwiczeń, szkoleń i wyposażenia 
w sprzęt ochronny? Tak oto odległa epide-
mia Ebola pokazuje również, jakie miejsce 
wyznaczono infekcjologii w polskim syste-
mie ochrony zdrowia. Jestem przekonany, 
że walką z tego typu zakażeniami skutecz-
nie mogą zajmować się wyłącznie dobrze 
przeszkoleni ochotnicy w dobrze wyposa-
żonych ośrodkach.
Często powtarza się ostatnio pytanie: 
czy jesteśmy przygotowani na epidemię 
zakażeń Ebola? Odpowiedź na to pyta-
nie zawiera się w anegdocie o szklance 
z wodą, która jest do połowy pełna lub 
do połowy pusta, w zależności od tego, 
kto komentuje sytuację. Osobiście uchy-
liłbym się od jednoznacznej odpowie-
dzi i zadał następujące pytanie: a czy 
jesteśmy gotowi na walkę z chorobami 
nowotworowymi? Dodam, że nowotwo-
ry są w Polsce codziennym zjawiskiem, 
a ostatnia tak groźna epidemia występo-
wała na terenach polskich w 1963 r. Dziś 
jest nas, ludzi, tak wielu i podróżujemy 
po naszej planecie tak intensywnie, że 
staliśmy się całkiem dobrym medium dla 
wielu zakażeń, a odległe zagrożenia stały 
się nam nagle całkiem bliskie. W niedaw-
nej przeszłości odbieraliśmy już sygnały 
ostrzegawcze w postaci SARS czy pande-
mii grypy. Czy nie zlekceważyliśmy ich?
Podsumowując – epidemia zakażeń Ebo-
la 2014 dobrze obrazuje stary paradoks 
chorób zakaźnych: ci, których stać będzie 
na zakup leku, szczepionki lub sprzętu 
ochronnego – i tak nie zakaziliby się wi-
rusem Ebola, bo są zbyt bogaci i żyją od-
izolowani, w bezpiecznych warunkach 
higieniczno-sanitarnych; ci zaś, którzy 
zachorują na gorączkę krwotoczną Ebola – 
i tak nigdy nie mogliby pozwolić sobie na 
zakup szczepionki bądź leku, bo są na to 
zbyt biedni.
I to jest wyzwanie na dziś!
dr hab. n. med. Tomasz Smiatacz
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„Cudze chwalicie, swego nie znacie” – kolejny 
raz przekonałem się o tym, uczestnicząc w obcho-
dach z okazji jubileuszu 20-lecia Przychodni Balti-
Med w Gdańsku, którą aktualnie kierują koledzy dr 
Andrzej Zapaśnik i dr Grzegorz Romanowicz.
Jako jeden z najmłodszych pracowników tej 
Przychodni „z pierwszej linii medycznego frontu”, 
nie spodziewałem się, że pracuję w tak sędziwej, 
jak na warunki polskie i gdańskie, placówce. Budy-
nek i jej wnętrze zupełnie nie zdradzają swej wie-
kowości. BaltiMed był pierwszym miejscem mojej 
„niepublicznej”, indywidualnej pracy, gdzie mimo 
ówczesnego braku doświadczenia zawodowego 
obdarzono mnie zaufaniem i zatrudniono.
Początki jednej z najstarszych Przychodni na 
terenie Gdańska sięgają jeszcze 1992 roku, kiedy 
to została założona Spółka BALTIMED z siedzibą 
przy ul. Ludowej 8 w Gdańsku Wrzeszczu, gdzie 
powstały specjalistyczne gabinety lekarskie. Inicja-
torem jej założenia i pierwszym Prezesem w latach 
1992−1996 był dr Jarosław Furmański (aktualnie 
główny specjalista w Biurze ds. Kształcenia GU-
Med), a wspólnikami-założycielami − siedmiu leka-
rzy z ówczesnej Akademii Medycznej w Gdańsku.
Początki działalności BaltiMed-u wiążą się 
z Urzędem Kontroli Skarbowej w Gdańsku, gdzie 
w latach 1994−1998 przy ul. Chłopskiej 3 zostały 
urządzone gabinety lekarski i gabinet rehabilitacyj-
ny i 6 paździrnika1994 roku zarejestrowano zakład 
opieki zdrowotnej, w celem sprawowania kom-
pleksowej opieki zdrowotnej nad pracownikami 
Urzędu, która oprócz medycyny pracy obejmowała 
opiekę internistyczną realizującą m.in. badania 
profilaktyczne pod kątem chorób społecznych 
oraz czynne poradnictwo dla pacjentów z choro-
bami przewlekłymi, na podstawie pełnego zakresu 
dostępnej wówczas ambulatoryjnej diagnostyki 
i konsultacje w kilkunastu współpracujących pry-
watnych specjalistycznych gabinetach lekarskich.
Kolejnym i zasadniczym kamieniem milowym 
w rozwoju tej placówki było utworzenie w 1998 
roku Przychodni przy ul. Krzemowej 16, gdzie 
siedziba BaltiMed-u mieści się do dziś. Doszło do 
tego z inicjatywy ówczesnego radnego dzielnicy 
Gdańsk Południe i przewodniczącego Komisji 
Zdrowia – dr. Tadeusza Jędrzejczyka (byłego dy-
rektora UCK i obecnego Prezesa NFZ), przy dale-
ko idącym wsparciu ówczesnego Zarządu Miasta 
Gdańska i Zarządu Spółdzielni Mieszkaniowej 
„Orunia”.
Jak mówi Kierownik Przychodni, dr Andrzej Za-
paśnik: „Początki były bardzo trudne. Musieliśmy 
równocześnie tworzyć zgrany zespół, rozwiązywać 
problemy związane z przejęciem opieki nad 6 tys. 
nowych pacjentów oraz wprowadzać nowe zasady 
20 lat BALTIMEDU  
opieki wynikające w wprowadzenia systemu ubez-
pieczeń zdrowotnych i kas chorych”.
W Przychodni BaltiMed początkowo funkcjono-
wały jedynie poradnie podstawowej opieki zdro-
wotnej i poradnia ginekologiczno-położnicza.
Nie wszystko szło tak gładko, jakby się mogło wy-
dawać. Jak wspomina dr Zapaśnik: „Rok 2004 był 
najtrudniejszy w naszej działalności w związku ze 
znacznym ograniczeniem zakresu świadczeń reali-
zowanych w ramach POZ przez NFZ i przekazywa-
nych środków. Podobnie jak inne przychodnie, przez 
pierwsze miesiące notowaliśmy duże straty finan-
sowe. Sytuacja realnego zagrożenia doprowadziła 
do zintegrowania środowiska świadczeniodawców 
w ramach Pomorskiego Związku Pracodawców 
Ochrony Zdrowia i Federacji Pracodawców Porozu-
mienie Zielonogórskie, które stopniowo wywalczy-
ły pomorskim przychodniom poprawę warunków 
funkcjonowania. Integracja świadczeniodawców 
trwa i rozwija się do dziś”.
Od 2005 roku zaczęły powstawać na tere-
nie Przychodni nowe poradnie specjalistyczne, 
a w 2009 roku doszło do jej rozbudowy i zwięk-
szenia liczby gabinetów lekarskich. Pociągnęło to 
za sobą zwiększenie liczby pacjentów zadeklaro-
wanych do lekarzy POZ z 6000 do prawie 10 000. 
Aktualnie Przychodnia zatrudnia około 70 osób 
w różnym wymiarze czasowym, w tym 32 lekarzy.
Kierownictwo Przychodni zajmuje się nie tylko 
działalnością i funkcjonowaniem BaltiMed-u, ale 
także bierze udział w innych 
inicjatywach na rzecz środo-
wiska medycznego, m.in. pro-
jekcie Koordynowanej Ambu-
latoryjnej Opieki Zdrowotnej, 
firmowanym przez Centrum 
Zintegrowanej Opieki i eZdro-
wia GUMed.
Najwytrwalsi pacjenci są pod 
opieką BaltiMed-u od 20 lat i to 
właśnie z ich inicjatywy zor-
ganizowano ten porcelanowy 
jubileusz. To miłe zaskoczenie 
w dobie medialnej i prawnej 
„walki” na linii pacjent−lekarz, 
kiedy to wydaje się czasem, 
że pacjent lekarzowi bardziej 
wilkiem. Kolejnym miłym za-
skoczeniem był udział, a przez 
to docenienie, pracowników 
każdego szczebla, a także by-
łych pracowników, założycieli BaltiMed-u, byłych 
kierowników Przychodni oraz osób wspierających 
powstawanie i funkcjonowanie BaltiMed z dr. 
Jarosławem Furmańskim i dr. Tadeuszem Jędrzej-
czykiem na czele. Dla uczestników przygotowano 
atrakcje kulinarne i artystyczne. Osobom zasłużo-
nym wręczono nagrody i okazjonalne medale. At-
mosfera i muzyka z głośników, jak to zwykle bywa 
w trakcie takich imprez, pobudziły nogi uczestni-
ków do aktywnego kontaktu z parkietem.
Spotkanie to było, również dla mnie, okazją do 
zamienienia kilku słów z lekarzami, których znam 
głównie ze skierowań, gdyż zwykle nie ma czasu 
na wychylanie nosa spoza drzwi gabinetu, a tym 
bardziej na chwilę rozmowy.
Nie jest to pierwsze i pewnie nie ostatnie spotka-
nie organizowane przez Kierowników BaltiMed-u. 
Tradycją stały się coroczne świąteczno-noworocz-
ne spotkania dla pracowników, które odbywają się 
zwykle w mniejszym gronie, ale za to niezmiennie 
przyjaznej atmosferze. To przypomina, że w naszej 
pracy nie najważniejsze są punkty, procedury, pie-
niądze i ciągły niedobór czasu, ale także komfort 
pracy, atmosfera pracy i satysfakcja, dzięki którym 
mamy siły walczyć o zdrowie kolejnego człowieka.
Łukasz Szmygel
Fot. Wiesława Klemens 
Podziękowania dla dr. Andrzeja Zapaśnika i dr. 
Grzegorza Romanowicza za udostępnienie infor-
macji o historii Przychodni
Statuetka dla Tadeusza Jędrzejczyka
Zdjęcie zrobione uczestnikom uroczystości
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„Czemu lekarze piją? Ilu lekarzy jest 
uzależnionych? Ile z tych osób się leczy?” 
Takie i podobne pytania pojawiają się 
w mediach, zadawane przez dziennikarzy 
przy okazji ujawnienia przypadków nie-
trzeźwości lekarzy wykonujących swoją 
pracę. Na podobnej zasadzie można pytać, 
dlaczego piją politycy, prawnicy, aktorzy 
czy kierowcy. Jednak „picie” nie jest tożsa-
me z uzależnieniem czy szkodliwym uży-
waniem alkoholu.
Jakie ryzyko?
Czy nasz zawód obarczony jest wyż-
szym ryzykiem wystąpienia uzależnienia? 
W świetle badań amerykańskich (polskich 
na razie nie ma), lekarze uzależniają się 
(chorują) na podobnym lub nieco wyż-
szym poziomie niż pozostała populacja, tj. 
ok. 10−12%. Według wspomnianych badań 
są pewne specjalizacje, których częściej 
to dotyczy (anestezjologia, medycyna ra-
tunkowa, psychiatria, chirurgia). W mojej 
praktyce pełnomocnika trafiający do mnie 
koledzy mają najróżniejsze specjalizacje 
i żadna z nich nie jest nadreprezentowa-
na. Według słów dr. B. Woronowicza, za-
mieszczonych w artykule o pijących leka-
rzach w Newsweeku, studenci medycyny 
od czasu podjęcia studiów medycznych 
piją więcej alkoholu. Może to oczywiście 
skutkować uzależnieniem, szczególnie, 
że zawód lekarza jest obarczony bardzo 
wysokim poziomem stresu. Dodatkowo 
nadmiernym stresem obarczone są lekarki, 
które jednocześnie wykonując pracę zawo-
dową, zajmują się domem i wychowywa-
niem dzieci.
Czy jest możliwa profilaktyka?
Doktor B. Habrat w artykule „Uzależnio-
ny lekarz – pacjent czy kolega”, poruszył 
m.in. kwestie postępowania z lekarzami, 
którzy „nie chcą się leczyć i potencjal-
nie stanowią zagrożenie dla pacjentów”. 
Zwrócił uwagę na niedostatek procedur 
prawnych, które pozwalałyby na skutecz-
ną pomoc uzależnionym lekarzom, oraz 
na niedostateczne przygotowanie środo-
wiska lekarskiego do udzielania pomocy 
kolegom. Z kolei dyrektor Państwowej 
Agencji Rozwiązywania Problemów Alko-
holowych stwierdził ostatnio, że wiedza 
o szkodliwości alkoholu jest wśród lekarzy 
minimalna. 
Uważam, że każda uczelnia medyczna 
powinna oferować w swym programie to, 
co mają tylko nieliczne − spójny program 
nauczania w dziedzinie uzależnień . Kolej-
no system kształcenia podyplomowego po-
winien być odpowiednio dopasowany do 
potrzeb w tym zakresie. W Polsce nie ma 
specjalizacji, która zajmowałaby się stricte 
uzależnieniami (addyktologia, medycyna 
Jak pomagać uzależnionym lekarzom?
uzależnień). Może m.in. dlatego jest tak, 
jak pisał dr Habrat, że istnieje „niedosta-
teczny przepływ wiedzy interdyscypli-
narnej, jak i nieufność do metod stosowa-
nych w lecznictwie uzależnień”. Warto też 
uczyć przyszłych medyków radzenia sobie 
ze stresem i obciążeniami zawodu lekarza. 
Jakie leczenie?
Mam ten przywilej, że będąc praktykiem, 
jestem również członkiem Polskiego Towa-
rzystwa Badań nad Uzależnieniami, i dzięki 
temu mogę integrować najnowszą wiedzę 
z doświadczeniem klinicznym. Jako zarzą-
dzająca placówką leczenia uzależnień mogę 
również kształtować pomoc osobom uza-
leżnionym na podstawie ścisłej współpracy 
psychiatrów i psychoterapeutów (co jeszcze 
niedawno nie było ani łatwe ani oczywiste), 
o współpracę z placówkami detoksykacyjny-
mi, oraz − w szerszym kontekście − o siatkę 
wsparcia społecznego. „Filozofia pomaga-
nia” dotychczas była albo determinowana 
przesłankami biologicznymi, albo psycho-
logicznymi, i to różnymi w zależności od 
szkoły psychoterapeutycznej. Tymczasem, 
uzależnienie jest złożoną, heterogeniczną 
chorobą mózgu, o różnym, często trudnym 
do przewidzenia przebiegu. W związku 
z tym tak naprawdę nie ma (lub nie powin-
no być) jednego modelu pomagania, a raczej 
poszukiwania najlepszych rozwiązań dla 
danego pacjenta, zarówno jeśli chodzi o po-
średni cel i koncepcję leczenia − abstynencja 
czy redukcja szkód − jak i środki/narzędzia 
używane do leczenia (psychoterapia, farma-
koterapia, terapia zajęciowa, społeczność te-
rapeutyczna, mitingi AA). Im więcej wiemy 
o zmianach w mózgu związanych z uzależ-
nieniami, i to na różnych poziomach, tym 
mniej będziemy uprzedzeni do łączenia 
i koordynowania wszechstronnych form 
leczenia. Najwłaściwsza postawa osób 
leczących uzależnienia to taka, gdy psy-
choterapeuci uzależnień czy psycholodzy 
odnoszą się do leczenia biologicznego 
z pełnym rozumieniem, jak i odwrotnie − 
lekarze doceniają wartość psychoterapii, 
uznając jej udowodnione działanie lecz-
nicze (odpowiednio dobrane terapie psy-
chologiczne wywierają wpływ na funkcjo-
nowanie układu nerwowego na poziomie 
zmian neurochemicznych w mózgu). Na 
szczęście coraz mniej zdarza się lekarzy, 
którzy proponują tylko odtrucie w gabi-
necie prywatnym, zniechęcając do pod-
jęcia terapii. Lekarze w Polsce nie mają 
osobnych programów leczenia (jak to się 
dzieje w niektórych krajach). Czy takowe 
są potrzebne, pozostaje sprawą otwartą do 
dyskusji.
Cel ostateczny
Celem ostatecznym leczenia jest popra-
wa jakości życia pacjenta w różnych ob-
szarach, w tym funkcjonowania w pracy 
zawodowej. W tym ostatnim mamy kilka 
możliwości oddziaływania, nie są one jed-
nak powszechnie stosowane. Uważam, 
że każdy szef placówki zdrowotnej powi-
nien obligatoryjnie mieć wiedzę dotyczącą 
postępowania z uzależnionym pracow-
nikiem. Zainteresowanie tym tematem 
wzrasta, ale zdecydowanie słabnie lub jest 
niemożliwe, gdy lekarz czy szef sam ma 
problem, lub fałszywe przekonania doty-
czące „alkoholizmu i narkomanii”. Ilość 
takich fałszywych przekonań jest wśród 
lekarzy zatrważająco wysoka. Wszystkie 
działania mające na celu dostarczanie 
rzetelnej wiedzy w tym zakresie są nie do 
przecenienia.
Izby lekarskie
Do pomagania osobom uzależnionym 
powołani zostali pełnomocnicy ds. zdro-
wia lekarzy. Bardzo dużo zależy od tego, 
kto i jak zajmuje się tą problematyką w da-
nej Izbie. Doktor Habrat w swoim artykule 
zwraca uwagę na niedostateczną działal-
ność Izb oraz na problem podwójnych czy 
potrójnych ról, w jakich znajdują się leka-
rze/terapeuci pomagający uzależnionym 
kolegom. Również pełnomocnicy borykają 
się często z problemem nakładanie się ról: 
dla jednych lekarzy są osobami motywu-
jącymi do leczenia i wspierającymi, dla 
innych – monitorującymi przebieg lecze-
nia; mogą też być lekarzami prowadzący-
mi leczenie danego lekarza (ta kombinacja 
nie powinna mieć miejsca). Izba powinna 
rozdzielać role i kompetencje − kto inny 
zajmuje się motywowaniem i monitoro-
waniem leczenia (pełnomocnik), kto inny 
wyciąganiem konsekwencji (komisja ds. 
orzekania o zdolności do wykonywania 
zawodu, sąd lekarski, rzecznik odpowie-
dzialności zawodowej). Poważnym proble-
mem jest to, że wiele osób, którym mogłaby 
pomóc Izba, nie odważa się o taką pomoc 
zwrócić. Nie ma również nikogo w otocze-
niu, kto pomógłby lekarzowi w zwróceniu 
się o pomoc. 
OIL w Gdańsku
W OIL w Gdańsku jest duże zaanga-
żowanie dotyczące pomagania osobom 
uzależnionym oraz nacisk na prawidłowe 
przeprowadzanie procedur z tym związa-
nych. Większości osób, które zgłosiły się 
do pełnomocnika, udało się skutecznie po-
móc. Izba została wymieniona w Neeswe-
eku jako jedna z tych, w których najwięcej 
12.2014/1.2015 13
To warto wiedzieć
się dzieje z zakresie pomocy uzależnio-
nym lekarzom. Z pewnością nie wynika 
to z tego, że na obszarze działania Izby le-
karze częściej się uzależniają. Raczej m.in. 
z tego, że Izba dokłada wszelkich starań, 
by lekarzom POMAGAĆ (a nie karać), oraz 
z coraz większej świadomości naszego śro-
dowiska lekarskiego dotyczącej problema-
tyki uzależnień. Działania Izby zmierzają 
do coraz lepszego radzenia sobie w tym 
bardzo trudnym obszarze, aby jak najrza-
dziej padały ze strony mediów pytania: 
„Kto na to pozwala, dlaczego tak się dzieje, 
że pijani lekarze przyjmują chorych?” 
Katarzyna Wiśniewska 
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W kolejnej części omówię zagadnienia praw-
ne związane z tzw. pacjentem „nieufnym” czy 
„zbyt dociekliwym”. Pacjent taki często żyje 
w przekonaniu, że proces leczenia będzie prze-
biegać tak, jak pokazują to popularne seriale 
telewizyjne dotyczące pracy medyków np. „Dr 
House” czy „Ostry dyżur”. Pacjent taki zadaje 
dużo pytań, sprawdza kilka razy diagnozę, 
żąda konsultacji z innymi lekarzami, poda-
je sprawdzone przez siebie informacje z in-
ternetu, domaga się określonych badań lub 
sprzeciwia się proponowanym, czy wreszcie 
dopytuje się, jakie leki są mu zaordynowane 
i po co. Postaram się zatem uporządkować 
w tym artykule niektóre z praw pacjenta 
i skorelowanych z nimi obowiązków lekarzy 
i samych placówek medycznych w świetle 
obowiązujących obecnie przepisów prawa. 
Podstaw prawa pacjenta upatrywać trze-
ba przede wszystkim w ustawie z dnia 
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 
i Rzeczniku Praw Pacjenta (zwana dalej ustawą 
o prawach pacjenta) oraz w ustawie z dnia 5 
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza 
dentysty (zwanej dalej ustawą o zawodach le-
karza). Ustawa o prawach pacjenta wskazuje, 
że „pacjent ma prawo do świadczeń zdrowot-
nych odpowiadających wymaganiom aktualnej 
wiedzy medycznej” (art.6 ust. 1). Nie oznacza 
to jednak, że pacjent − np. przeczytawszy w In-
ternecie artykuł − może skutecznie domagać się 
zastosowania wybranej przez siebie najnowszej 
metody leczenia w każdej placówce i u każ-
dego lekarza, a lekarz ma obowiązek to ocze-
kiwanie spełnić. Pierwszym oczywistym 
ograniczeniem jest z pewnością wyposażenie 
szpitala, przychodni czy gabinetu w odpo-
wiednie urządzenia, sprzęt czy pomieszcze-
nia. Dana placówka może też nie zatrudniać 
odpowiednich do przeprowadzenia konkret-
nej metody lekarzy specjalistów. Drugim ogra-
niczeniem jest − co oczywiste − umowa z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia (w przypadku 
pacjentów ubezpieczonych), która z jednej 
strony wskazuje, jakie metody diagnostycz-
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ne czy lecznicze zostaną zrefundowane, zaś 
z drugiej strony granicą są − nielubiane przez 
wszystkich − limity udzielonych świadczeń 
w danym okresie czasu. Należy przypomnieć, 
że lekarz ma obowiązek wykonywać zawód 
dostępnymi mu metodami i środkami zapo-
biegania, rozpoznawania i leczenia chorób 
(art. 4 ustawy o zawodach lekarza). Inne prze-
pisy ustaw nakazują jednocześnie lekarzowi, 
aby udzielił pacjentowi przystępnej infor-
macji o proponowanych oraz o możliwych 
metodach diagnostycznych, leczniczych 
(art. 31 ust. 1 o zawodach lekarza / art. 9 
ust. 2 ustawy o prawach pacjenta). Oznacza 
to, że jeżeli jakaś metoda leczenia jest nie-
dostępna z któregokolwiek z powyższych 
powodów, to oczekiwania pacjenta nie będą 
mogły zostać spełnione. Wystarczy w takiej 
sytuacji pacjentowi w prosty sposób (uży-
wając zrozumiałych dla niego określeń), 
spokojnie, ale i stanowczo wyjaśnić, że 
w tym szpitalu, przychodni czy gabinecie 
nie jest możliwe przeprowadzenie takiego 
zabiegu czy badania.
Trzeba jednak pamiętać, że przed uzyska-
niem zgody pacjenta na leczenie, ma on prawo 
dowiedzieć się (a lekarz ma obowiązek poin-
formować) nie tylko o tej metodzie diagno-
styki czy leczenia, która w ocenie lekarza jest 
najwłaściwsza, ale także o innych możliwych 
metodach diagnostyki czy leczenia. Pacjent ma 
bowiem prawo wybrać inną niż wybraną przez 
lekarza metodę, oczywiście w ramach metod 
możliwych do przeprowadzenia. „Ukrycie”, 
niepoinformowanie pacjenta o innej metodzie 
− dostępnej w danym miejscu − może później 
spotkać się z roszczeniami pacjenta. W Pol-
sce przypadki takich roszczeń należą jeszcze 
do rzadkości, ale w innych krajach (m.in. 
w Niemczech) takie przypadki już zdarzały 
i sądy orzekały o złamaniu praw pacjenta, naka-
zując jednocześnie wypłatę zadośćuczynienia. 
 W tej grupie mamy także pacjentów, którzy 
po podaniu im informacji o diagnozie i propo-
zycji określonego leczenia żądają konsultacji 
z innym lekarzem czy zwołania konsylium. Ta-
kie żądanie znajduje oparcie w przepisach − art. 
6 ust. 3 ustawy o prawach pacjenta jednoznacz-
nie stanowi, że „pacjent ma prawo żądać, aby 
udzielający mu świadczeń zdrowotnych le-
karz zasięgnął opinii innego lekarza lub zwo-
łał konsylium lekarskie”. Art. 6 ust. 4 ww. 
ustawy wprawdzie wskazuje, że lekarz może 
odmówić, jeżeli uzna, że żądanie pacjenta 
jest bezzasadne. Przepis ten jest wysoce nie-
dokładny − nie precyzuje, na jakiej podstawie 
lekarz może uznać żądanie pacjenta za bez-
zasadne. W takiej sytuacji sięgnąć trzeba do 
przepisu art. 37 ustawy o zawodach lekarza, 
który dookreśla, że zwołanie konsylium lub 
zasięgnięcie opinii innego lekarza specjalisty 
jest wymagane wówczas, gdy lekarz ma wąt-
pliwości diagnostyczne lub terapeutyczne, 
a także na wniosek pacjenta, jeżeli lekarz uzna 
to za uzasadnione w świetle wymagań wiedzy 
medycznej. Trzeba zatem uznać, że bezzasadne 
będą te żądania pacjenta, które są nieuzasad-
nione w świetle wymagań wiedzy medycznej 
(wyniki badań nie budzą żadnych wątpliwości; 
metoda leczenia czy diagnostyki jest właściwa 
dla tego konkretnego pacjenta itp.). 
W tej części pamiętać trzeba o formalno-
ściach związanych ze zgłoszeniem takiego żą-
dania przez pacjenta i decyzją lekarza o zwo-
łaniu (lub odmowie zwołania) konsylium czy 
zasięgnięciu (bądź nie) opinii innego lekarza. 
Zarówno żądanie pacjenta, jak i odmowę leka-
rza odnotowuje się w dokumentacji medycz-
nej (art. 6 ust. 5 ustawy o prawach pacjenta). 
Można w takim przypadku podpowiedzieć 
(odmowy zwołania konsylium czy zasięgnię-
cia opinii innego lekarza specjalisty) podjęcie 
próby rzeczowego i spokojnego wyjaśnienia 
pacjentowi, że jego stan zdrowia i trwający 
proces terapeutyczny nie wymaga zwoływania 
konsylium. Na koniec należy pamiętać, aby od-
notować wszystko w dokumentacji medycznej 
tegoż pacjenta. 
adw. Karol Kolankiewicz 
koordynator Biura Prawnego 
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Dnia 1 stycznia 2015 r. wchodzi w życie 
zmiana art. 42 ustawy o zawodach lekarza 
i lekarza dentysty, zobowiązującego lekarza 
do osobistego zbadania pacjenta przed każ-
dym postawieniem diagnozy. Zmiana polega 
na wprowadzeniu wyjątku, zgodnie z którym 
lekarz może, bez dokonania osobistego bada-
nia pacjenta, wystawić receptę niezbędną do 
kontynuacji leczenia oraz zlecenie na zaopa-
trzenie w wyroby medyczne jako kontynuację 
zaopatrzenia w wyroby medyczne, jeżeli jest 
to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta od-
zwierciedlonym w dokumentacji medycznej.
Recepta taka będzie mogła być przekazana:
a) osobie upoważnionej przez pacjenta do 
odbioru recepty lub zlecenia albo przed-
stawicielowi ustawowemu pacjenta;
b) osobie trzeciej, jeżeli pacjent oświadczy 
podmiotowi udzielającemu świadczeń 
zdrowotnych, że recepty lub zlecenia 
mogą być odebrane przez osoby trzecie 
bez szczegółowego określania tych osób.
W codziennej pracy lekarza i lekarza den-
tysty po 1 stycznia trzeba uwzględnić więc 
konieczność posiadania wzoru oświadcze-
nia pacjenta o upoważnieniu do odbierania 
recept – przepisy nie narzucają treści, a tym 
bardziej żadnego obowiązkowego formularza 
takiego oświadczenia, jednak z punktu wi-
dzenia odpowiedzialności lekarza korzystnie 
jest posługiwać się własnym, dobrze opra-
cowanym wzorem, które lekarz będzie mógł 
przekazać podczas wizyty pacjentowi, u któ-
rego będzie mogła nastąpić kontynuacja leku 
bez badania; przykładowe brzmienie takiego 
upoważnienia przedstawiamy poniżej:
Drugim ważnym elementem, na jaki na-
leży zwrócić uwagę w związku ze zmianą 
przepisów, jest konieczność odnotowania 
w dokumentacji medycznej:
a) informacji o wystawieniu recepty lub 
zlecenia bez uprzedniego osobistego bada-
nia pacjenta, 
b) informacji o osobie, której przekazano 
taką receptę lub zlecenie.
Kontynuacja recept – nowe przepisy  
od 1 stycznia 2015 r. 
Ustawa nie wymaga szczegółowego uza-
sadniania w dokumentacji medycznej przy-
czyn, dla których lekarz zdecydował się 
powtórzyć receptę bez badania. Zasadność 
takiej decyzji powinna bowiem wynikać 
z dokumentacji już istniejącej. Wymagane 
jest natomiast odnotowanie (w dokumentacji 
lub w odrębnym dokumencie) danych osoby, 
której wydano receptę. Na pewno więc lekarz 
wydający taką receptę ma prawo i obowiązek 
spisania danych z dowodu osobistego (lub 
innego dokumentu ze zdjęciem) osoby zgła-
szającej się po odbiór recepty. 
Omawiana kwestia dotyczy wszystkich 
recept i wszystkich rodzajów produk-
tów leczniczych i wyrobów medycznych, 
a więc również leków psychotropowych. 
Sam fakt, iż dany lek zawiera substan-
cję bardzo silnie działającą nie może być 
więc argumentem formalnym do odmowy 
powtórzenia recepty bez badania. Jednak 
ze względu na szczególny charakter tych 
leków lekarze powinni zwrócić uwagę na 
konieczność drobiazgowego przestrzega-
nia obowiązku ustalania tożsamości osoby 
zgłaszającej się po odbiór recepty i uzasad-
niania w dokumentacji medycznej przy-
czyn, dla których odstąpiono od osobistego 
badania pacjenta.   
Ustawa nie odpowiada jednoznacznie 
na pytanie czy powtórzenie recepty bez 
badania dotyczyć może tylko pacjenta, 
który był już przez danego lekarza badany 
(‘pacjentów własnych’), czy też wszystkich 
pacjentów. Należy zaś liczyć się z moż-
liwością wystąpienia sytuacji, w których 
o ponowienie recepty zgłosi się członek 
rodziny pacjenta (lub inna osoba) powołu-
jąc się wyłącznie na zapisy w dokumentacji 
medycznej istniejącej w danej przychodni, 
lub też przedstawiając kserokopię doku-
mentacji leczenia u innego lekarza. Wydaje 
się, że ze względu na konstrukcję przepisu 
powtórzenie recepty możliwe jest jedynie 
w przypadku pacjenta ‘własnego’ – art. 42 
przewiduje bowiem generalny obowiązek 
uprzedniego osobistego badania. Odstęp-
stwem od tej zasady mogą być więc jedynie 
sytuacje kontynuowania przez lekarza POZ 
wystawienia recept dla pacjenta objętego 
jego opieką, po hospitalizacji lub leczeniu 
specjalistycznym – zawsze jednak pod wa-
runkiem, iż zasadność kontynuowania leku 
wynika jednoznacznie z dokumentacji me-
dycznej. 
r. pr. Iwona Kaczorowska-Kossowska
Podstawa prawna: Ustawa z 22 lipca 2014 
r. o zmianie ustawy o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków pu-
blicznych oraz niektórych innych ustaw – 
Dz.U.2014.1138 
W dniu 20 lipca 2014 r. weszło w życie 
nowe rozporządzenie Ministra Zdrowia 
w sprawie badań lekarskich osób ubiega-
jących się o uprawnienia do kierowania 
pojazdami i kierowców (Dz. U. z 2014 
roku, poz. 949). Zachęcamy wszystkich 
uprawnionych lekarzy do zapoznania się 
z treścią nowego rozporządzenia – link do 
Opłaty za badania kierowców po nowemu
tego aktu prawnego znajduje się na naszej 
stronie internetowej.
Należy jednocześnie podkreślić nowe 
zasady ustalania opłat za przeprowadzenie 
badania lekarskiego. W przeciwieństwie do 
poprzedniego rozporządzenia, które okre-
ślało stawki maksymalne, treść obecnie obo-
wiązującego wskazuje precyzyjnie wysokość 
należnej opłaty. Zgodnie z nowym rozporzą-
dzeniem opłata za badanie lekarskie wynosi 
200 zł, opłata za ponowne badanie lekarskie 
przeprowadzane w trybie, o którym mowa 
w art. 79 ust. 4 ustawy (za badanie „w try-
bie odwoławczym”) również wynosi 200 zł, 
natomiast za wpis do ewidencji uprawnio-
nych lekarzy − 50 zł.
r.pr. Aleksandra Kosiorek
WZÓR
Imię i nazwisko Pacjenta                    miejscowość, data
PESEL
Upoważnienie do odbioru
recept i zleceń na wyroby medyczne
wystawionych w ramach kontynuacji leczenia
Oświadczam, ze recepty na leki oraz zlecenia na wyroby 
medyczne, wystawiane dla  mnie w ramach kontynuacji 
leczenia mogą być odbierane przez:
- następujące osoby*: ……………………………..………
…….......………………………………………………………
- osoby trzecie, bez szczegółowego wskazania tych 
osób*. 
Przyjmuję do wiadomości i rozumiem, że kontynuacja 
recepty lub zlecenia, które może odebrać dla mnie inna 
osoba, może mieć miejsce tylko w przypadku leków lub 
wyrobów medycznych, które zostały mi już wcześniej 
przepisane przez lekarza na podstawie osobistego bada-
nia, i których potrzeba kontynuacji wynika z posiadanej 
przez lekarza dokumentacji medycznej. 
.......................................................
                                                      podpis pacjenta      
*właściwe zakreślić
OKRĘGOWA IZBA LEKARSKA W GDAŃSKU  
Medici medicis 
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku reprezentuje lekarzy i lekarzy dentystów, prowa­
dzi rejestry lekarzy i lekarzy dentystów, ma prawa administratora RPWDL w zakresie 
rejestracji praktyk lekarskich, sprawuje pieczę nad właściwym wykonywaniem zawodu 
oraz wspomaga członków Izby – lekarzy i lekarzy dentystów. Poniżej krótka instrukcja 
uzyskiwania pomocy Izby w różnych indywidualnych potrzebach. 
Komisja Kształcenia Medycznego prowadzi bezpłat­
ne kursy i szkolenia dla lekarzy i lekarzy dentystów 
na terenie OIL w Gdańsku. Wszystkie aktualne kursy 
znajdują się na stronie internetowej www.oilgdansk.
pl. Zarejestrować się na kursy można przez stronę 
internetową lub telefonicznie: (58) 534 32 27, (58) 
524 32 07, mailowo: komisja.kształcenia@oil­
gdansk.pl lub osobiście w pok. 406. 
KKM rozlicza punkty edukacyjne, prowadzi prze­
szkolenia dla lekarzy po przerwie w wykonywaniu 
Każdy lekarz może ubiegać się o nieoprocentowane 
świadczenie zwrotne na doskonalenie zawodowe 
w wysokości do 10 tys.  Po 12 miesiącach regular­
nego spłacania możliwe  umorzenie (według zasad 
ustalonych w uchwale zjazdu lekarzy). Podania, 
zawierające dane osobowe oraz spis planowanych 
wydatków, należy składać w pok. 406. Przed złoże­
niem wniosku konieczne jest zapoznanie się z regu­
zawodu, przydziela punkty edukacyjne dla organi­
zowanych szkoleń, prowadzi rejestr organizatorów 
kształcenia podyplomowego, wspiera finansowo 
osoby prywatne lub instytucje, które chcą zorgani­
zować szkolenie. Prowadzi wszystkie sprawy zwią­
zane ze stażem podyplomowym.
Szczegółowy zakres zadań Komisji Kształcenia Me­
dycznego Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku 
określa regulamin dostępny na stronie internetowej 
http://oilgdansk.pl/images/dok_kkm/regulamin.pdf.
laminem przyznawania ww. świadczeń. Wszystkie 
informacje, w tym do pobrania wniosek o przyzna­
nie świadczenia, na stronie www.oilgdansk.pl w za­
kładce Komisja Kształcenia Medycznego/Fundusz 
na doskonalenie zawodowe
Wnioski przyjmuje Biuro KKM, pok. 406, tel. (58) 
524 32 27, (58) 524 32 07, komisja.ksztalcenia @
oilgdansk.pl
Szkolenia, punkty edukacyjne 
Zapomogi na kształcenie 
Każdy lekarz organizujący szkolenie dla swojej 
grupy zawodowej może uzyskać dofinansowa­
nie. Priorytet przy przyznawaniu dofinansowania 
mają przedsięwzięcia edukacyjne w ośrodkach 
terenowych oraz takie, dla których trudno znaleźć 
dofinansowanie z innych źródeł.
Umotywowany wniosek o dofinansowanie nale­
ży składać do Komisji Kształcenia Medycznego. 
Wspomaganie działalności edukacyjnej
Komisja Praktyk Lekarskich i Rejestracji Praktyk 
rozpatruje problemy zgłaszane przez lekarzy i le­
karzy dentystów prywatnie praktykujących oraz 
prowadzi działalność edukacyjną w zakresie za­
kładania i prowadzenia działalności leczniczej. 
Prowadzenie praktyki lekarskiej nakłada na leka­
rza szereg obowiązków. Komisja pomaga leka­
rzowi w dopełnieniu każdego z nich. Pracownicy 
biura pomagają lekarzom:
• w zakładaniu konta użytkownika w systemie 
RPWDL; instrukcja jak założyć konto do pobrania 
na stronie www.oilgdansk.pl w zakładce Praktyki 
Lekarskie/Zakładanie konta użytkownika;
• w zakładaniu profilu zaufanego e PUAP; infor­
macja jak założyć konto użytkownika do pobrania 
Każdy lekarz może uzyskać w biurze prawnym 
Izby kompleksową pomoc prawną − ustne wska­
zówki i porady prawne w zakresie przepisów do­
tyczących ochrony zdrowia związanych z wykony­
waniem zawodu lekarza. Na wniosek lekarzy biuro 
prawne sporządza także pisemne opinie prawne z ww. 
zakresu.
Biuro zapewnia także wszelkie informacje i porady 
dotyczące instrumentów prawnych przysługują­
cych lekarzom w sprawach cywilnych i karnych, 
jakie mogą oni wykorzystać w razie doznanego 
Lekarzom, którzy znaleźli się w ciężkiej sytuacji 
rodzinnej, materialnej lub zdrowotnej, pomocy 
finansowej lub rzeczowej udziela Komisja Socjal­
na. Komisja przyznaje członkom Izby zapomogi 
bezzwrotne i zwrotne. Zapomogę zwrotną można 
otrzymać wielokrotnie, kolejna zapomoga zwrot­
na może być przyznana po spłaceniu poprzedniej. 
Przyznawanie świadczeń socjalnych oraz wyso­
kość dofinansowania uzależniona jest od sytuacji 
życiowej, rodzinnej i materialnej osób uprawnio­
nych do korzystania z pomocy socjalnej z jed­
nej strony oraz wysokością środków Funduszu 
w danym roku z drugiej strony. Regulamin Komisji 
Socjalnej i wniosek o przyznanie zapomogi jest 
dostępny na stronie Izby www.oilgdansk.pl w za­
kładce Komisja Socjalna/Dokumenty do pobrania 
lub w biurze Izby, pok. 214. Wszystkie informacje: 
te.: (58) 524 32 00.
zniesławienia, pomówienia, naruszenia nietykalno­
ści osobistej czy innych naruszeń dokonanych przez 
pacjenta, pracodawcę lub media. 
Do dyspozycji każdego lekarza jest aktualizowany na 
bieżąco biuletyn prawny, komentarze prawników do 
aktów prawnych.
Porady udzielane są w biurze prawnym Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Gdańsku w pok. 206 i 208. Pyta­
nia można także wysłać na adres: biuro.prawne@ 
oilgdansk.pl lub dzwonić tel.: (58) 524 32 04, (58) 
524 32 20, (58) 524 32 24, (58) 524 32 09.
na stronie w zakładce Praktyki Lekarskie/Zakłada­
nie konta użytkownika;
Komisja rozpatruje wnioski o wpis, wpis zmian 
i wykreślenie z rejestru (lekarz może zarejestro­
wać praktykę lekarską, zgłosić zmianę w rejestrze 
lub wykreślić działalność); nadaje uprawnienia do 
Ksiąg Rejestrowych; wniosek o nadanie upraw­
nień do Ksiąg Rejestrowych, oświadczenia o pro­
wadzeniu, wykreśleniu, zaprzestaniu lub zmianie 
adresu praktyki do pobrania na stronie w zakładce 
Praktyki Lekarskie. 
Pomoc i szczegółowe informacje w pok. 315, tel.: 




Kompleksowa pomoc w prowadzeniu praktyk lekarskich
Informacje dotyczące składek członkowskich: wpła­
ty, rozliczenia, wyjaśnienia można uzyskać w kasie 
biura Izby w pok. 110 (parter), czynnej w poniedzia­
łek, wtorek, środę i piątek w godz. 11:00−15:30 oraz 
w czwartek 11:00−17:30. Tel. kont. (58) 524 32 17 lub 
(58) 524 32 03, e­mail: skladki@oilgdansk.pl.
Tu także każdy lekarz może złożyć wniosek dotyczą­
Dzięki współpracy Izby z Filharmonią Bałtyc­
ką każdy członek Izby może uzyskać podwójny 
bilet na koncert pod warunkiem napisania krót­
kiej recenzji i przesłania jej do Izby. Pierwszy 
krok: napisać na adres strony OIL w Gdańsku: 
strona@oilgdansk.pl) maila z tytułem „zaprosze­
nie”, drugi: po otrzymaniu zaproszenia i koncer­
Komisja ds. Rejestracji Lekarzy przyznaje lekarzom 
ograniczone prawo wykonywania zawodu w celu 
odbycia stażu podyplomowego, przyznaje stałe 
prawo wykonywania zawodu, rozpatruje wnioski 
o uznanie kwalifikacji formalnych uzyskanych na 
terenie UE, wydaje zaświadczenia niezbędne do 
rejestracji w zawodzie lekarza/lekarza dentysty na 
terenie UE.
Pracownicy biura Izby wprowadzają zmiany w pro­
wadzonym rejestrze lekarzy oraz wpisach do prawa 
wykonywania zawodu dotyczących: zmiany nazwi­
ska, zmiany danych teleadresowych, zmiany miejsca 
zatrudnienia, uzyskania specjalizacji, uzyskania stop­
ni i tytułów zawodowych, informacji o zaprzestaniu 
lub podjęciu wykonywania zawodu na terenie RP.
W biurze Izby w Komisji ds. Rejestracji Lekarzy 
pok. 316 każdy lekarz może dokonać zrzeczenia się 
prawa wykonywania zawodu na obszarze RP, wnio­
skować o przeniesienia się z obszaru działania innej 
Izby do OIL w Gdańsku z tytułu zmiany adresu zamel­
dowania lub zmiany miejsca zatrudnienia, wystąpić 
o wydanie duplikatu prawa wykonywania zawodu, 
dokonać wymiany prawa wykonywania zawodu uzy­
skanego przez lekarza/lekarza dentystę cudzoziemca 
w przypadku uzyskania obywatelstwa polskiego.
Szczegółowych informacji udzielają pracownicy biu­
ra w pok. 316, tel.: (58) 524 32 05, 25 lub rejestr@
oilgdansk.pl.
Wszelkie informacje w ww. sprawach dostępne są 
na stronie internetowej www.oilgdansk.pl. w zakład­
ce Sprawy do załatwienia/Prawo wykonywania za­
wodu lub/Praca w UE
cy obniżenia składki, zwolnienia z płatności składek 
lub rozłożenia na raty. Wnioski do pobrania ze strony 
OIL* 
W pok. 111 podpisuje się umowy na udzielenie 
świadczenia z Funduszu Samopomocy lub umo­
wy na doskonalenie zawodowe, umowy zlecenia, 
umowy o dzieło.
cie przesłać recenzję, która ukaże się na stronie. 
W sprawie biletu można też dzwonić w ponie­
działek i czwartek w godz. 11.00−16.00, tel.: 
(58) 524 32 08, a recenzję przynieść osobiście 
do pok. 405. Odbiór zaproszenia w sekretariacie 
Izby przy ul. Śniadeckich 33 w Gdańsku w godz. 
11.00−16.00, w czwartek 11.00−18.00. 
Bezpłatnie i bez wychodzenia z domu każdy lekarz 
może zamieścić na stronie www.oilgdansk.pl ogło­
szenie o pracy, wynajmie gabinetu, spotkaniu swo­
jego rocznika. Wystarczy wejść w zakładkę Ogło­
szenia/Zamieścić ogłoszenie i wypełnić. W ciągu 
kilku dni ogłoszenie pojawia się na stronie, na 
której przez miesiąc jest dostępne dla odwiedza­
jących. 
Przez stronę można również zarejestrować się na szko­
lenia, wypełnić on-line wniosek ubezpieczenia OC, 
pobrać wnioski, oświadczenia, formularze dotyczące 
praktyk lekarskich, stażu podyplomowego itp., sko­
rzystać z przydatnych adresów internetowych.
Szczegółowe informacje dotyczące strony www.oilgdansk.pl 
można uzyskać od red. Alicji Katarzyńskiej w pok. 405, 
tel.: (58) 524 32 08 lub mailowo: strona@oilgdansk.pl
Rejestracja Lekarzy i Prawo wykonywania zawodu





Izba przy udziale zaufanego biura brokerskiego negocju­
je co roku warunki umów ubezpieczenia od odpowie­
dzialności cywilnej oraz innych ubezpieczeń wydając 
rekomendacje. Poza tym na naszej stronie internetowej 
udostępniamy serwis on-line (po zalogowaniu) gdzie 
Każdy lekarz może uczestniczyć w wydarzeniach 
sportowych (co roku regaty żeglarskie, mecze siat­
kówki, rozgrywki tenisowe, biegi) organizowane 
przez OIL w Gdańsku. Każdy lekarz może uczestni­
czyć w spotkaniach Klubu Lekarza, którego ideą jest 
promocja sztuki wśród lekarzy. Członkami Klubu są 
lekarze zajmujący się oprócz swojej pracy zawodo­
wej różnoraką twórczością: malarze, poeci, pisarze, 
fotograficy i inni animatorzy sztuki.
W Klubie Lekarza regularnie organizowane są 
spotkania autorskie, wernisaże i wystawy ma­
larskie, promocje książek, wystawy fotograficz­
Izba Lekarska dysponuje wieloma pomieszczeniami 
w siedzibie Izby w Gdańsku, ul. Śniadeckich 33 oraz 
w delegaturach w Elblągu przy ul. Studziennej 29 
A i w Słupsku, ul. Moniuszki 7/1. Dysponujemy po­
mieszczeniami na spotkania grupujące od kilkunastu 
do 80 osób, wyposażone w sprzęt multimedialny, na­
głośnienie i klimatyzację. W godzinach, w których nie 
są one wykorzystywane do celów działalności nasze­
Niezależna Komisja Bioetyczna OIL w Gdańsku opi­
niuje projekty prac i eksperymentów naukowych. 
Jeżeli praca naukowa nie jest sponsorowana, a pro­
jektodawca jest członkiem OIL w Gdańsku – może 
ne, plenery malarskie. Spotkania odbywają się 
w siedzibie Okręgowej Izby Lekarskiej, zwykle 
prowadzi je przewodnicząca Klubu Lekarza lek. 
dent. Jolanta Kuszyńska­Szmuda. Zawsze aktu­
alne informacje dotyczące wydarzeń kulturalnych 
i sportowych znajdują się na stronie internetowej 
www.oilgdansk.pl w zakładce Po pracy/Klub Lekarza 
lub Po Pracy/Sport, Kultura, Rozrywka.
Informacje o spotkaniach w Klubie Lekarza ukazują się 
też w „Pomorskim Magazynie Lekarskim”, z prze­
wodniczącą Klubu Lekarza można skontaktować się 
przez sekretariat biura OIL: (58) 524 32 00.
go samorządu, możliwe jest ich wynajęcie na dogod­
nych warunkach. Od członków naszej Izby pobieramy 
niewielkie opłaty. Według regulaminu opłata za jedną 
godzinę wynosi 50 zł.
Szczegółowe informacje pod numerem tel. w Gdań­
sku (58) 524 32 00 lub oil@oilgdansk.pl, w Elblągu 
tel. (55) 235 39 25, oilel@oilgdansk.pl i Słupsku 
(59) 840 31 55 lub oilsl@oilgdansk
złożyć wniosek o zwolnienie z opłaty za wydanie 
opinii.
Informacje pod nr tel. (58) 524 32 50, faks: (58) 524 
32 51, e­mail: bioetyka@komisjabioetyczna.pl
można o dowolnej porze zawrzeć umowę ubezpieczenia 
OC oraz skorzystać z innych ubezpieczeń wynegocjowa­
nych dla członków naszej Izby przez naszego brokera.
www.oilgdansk.pl /zakładka Ubezpieczenia/aplikacja 
Ubezpieczenia dla lekarzy 
Sport, kultura, rozrywka
Komisja Bioetyczna
Udostępnianie pomieszczeń Izby na cele edukacyjne i społeczne środowiska lekarskiego
Ubezpieczenia obowiązkowe OC i inne
Porady prawne
12.2014/1.2015 19
Biuro Prawne OIL w Gdańsku informuje, że 
w dniu 7 listopada 2014 r. opublikowano nowe 
rozporządzenie Ministra Finansów w sprawie 
zwolnień z obowiązku prowadzenia ewidencji 
przy zastosowaniu kas rejestrujących (Dz. U. 
z 2014 r., poz. 1544). Rozszerza ono w znacz-
nym stopniu krąg lekarzy obowiązanych do 
posiadania kas fiskalnych.
Zgodnie z dotychczasowym rozporządze-
niem z obowiązku instalowania kasy fiskalnej 
zwolnieni byli co do zasady lekarze, których 
obrót z tytułu świadczeń zdrowotnych na rzecz 
osób fizycznych nieprowadzących działalności 
gospodarczej (tzw. pacjentów z ulicy) nie prze-
kroczył 20 000 zł rocznie. Od 1 stycznia 2015 r. 
to zwolnienie kwotowe zostało w stosunku do 
lekarzy i lekarzy dentystów usunięte. W tym 
stanie rzeczy lekarze i lekarze dentyści udzie-
lający świadczeń zdrowotnych prywatnym 
pacjentom w ramach swoich praktyk zawo-
dowych będą obowiązani do zainstalowania 
kas fiskalnych w roku 2015, bez względu na 
poziom osiąganych z tego tytułu obrotów.
Daty graniczne instalacji kas fiskalnych 
przedstawiają się następująco:
Kasy fiskalne w 2015 r.




w 2014 r. 
i kontynuujące ją 
w 2015 r.




















w 2015 r. (np. 
po okresie 
zawieszenia)
Z obowiązku instalowania kas fiskalnych 
zwolnieni będą prawdopodobnie lekarze i le-
karze dentyści prowadzący wyłącznie prak-
tyki kontraktowe (wyłącznie w przedsiębior-
stwie podmiotu leczniczego), z uwagi na fakt 
świadczenia w takim wypadku usług wyłącz-
nie na rzecz podmiotów leczniczych, a nie po-
szczególnych pacjentów. Kasy nie będą praw-
dopodobnie również musiały instalować 
osoby, które udzielają świadczeń wyłącznie 
w ramach własnego kontraktu z Narodowym 
Funduszem Zdrowia. Przy czym OIL w Gdań-
sku wystąpiła w tym zakresie o szczegółowe 
wyjaśnienie sytuacji prawnej tych lekarzy do 
doradcy podatkowego.
Przypominamy również, że zgodnie art. 111 
ust. 4 ustawy o VAT podatnikowi, który zain-
staluje kasę fiskalną w obowiązujących termi-
nach, przysługuje prawo do odliczenia kwotę 
wydatkowanej na zakup kasy w wysokości 
90% jej ceny zakupu (bez podatku), nie więcej 
jednak niż 700 zł.
adw. Damian Konieczny
Biuro Prawne OIL w Gdańsku
Z dużym zaskoczeniem i przykrością 
przeczytaliśmy list dr. Lamparskiego, opi-
sujący jego doświadczenia w trakcie le-
czenia w Klinice Onkologii i Radioterapii, 
który ukazał się w numerze 8−9/2014 Po-
morskiego Magazynu Lekarskiego. W liście 
tym znalazła się krytyczna opinia na temat 
jednego z naszych Kolegów, który zajmował 
się Chorym.
Kolega ten jest jednym z najbardziej za-
angażowanych i oddanych lekarzy, jakich 
znamy. Posiada szeroką wiedzę i z ogrom-
nym poświęceniem wykorzystuje ją dla do-
bra chorych. Prawie nie ma dla Niego nie-
uleczalnych przypadków, podejmuje często 
próby wyleczenia chorych, którym inni ofe-
rowali jedynie leczenie paliatywne. Zwy-
kle pracuje w klinice do późnych godzin 
wieczornych, mimo ogromu obowiązków 
rodzinnych. Wyrazem naszego uznania dla 
jego wiedzy i doświadczenia jest fakt, że to 
właśnie jemu powierzyliśmy w przeszłości 
leczenie kilkorga z naszych rodziców. Jeśli 
zdarzy się sytuacja, w której sami będziemy 
potrzebowali pomocy, bez wahania odda-
my się w Jego ręce.
Przygotowanie nowoczesnej radiotera-
pii nie jest możliwe w ciągu jednego dnia, 
czasami zajmuje to nawet 2 tygodnie, 
szczególnie gdy trzeba wykonać dodatkowe 
badania diagnostyczne. Określenie obsza-
rów do napromieniania wymaga ogromnej 
precyzji i zajmuje lekarzowi przeciętnie 
2−3 godziny, a przygotowanie planu radio-
terapii przez fizyków medycznych − kolej-
ne kilka godzin. Równie czasochłonna jest 
ocena planów leczenia oraz jego ewentual-
ne modyfikacje. To wszystko powoduje, że 
lekarze-radioterapeuci spędzają większość 
czasu pracy w odosobnionych i niedostęp-
nych dla chorych gabinetach.
Wszyscy jesteśmy przepracowani i pra-
cujemy w warunkach fizycznego i psychicz-
nego napięcia. Wynika to z natury choroby, 
którą się zajmujemy, dużej liczby chorych 
i dążenia do możliwie szybkiego rozpo-
częcia ich leczenia. Dzięki naszym wysił-
kom obecnie kolejka do przyjęcia w trybie 
ambulatoryjnym wynosi w naszej klinice 
zaledwie kilka dni i jest jedną z najkrót-
szych w Polsce. Niestety, sprawia to, że nie 
zawsze starcza nam czasu na dłuższą roz-
mowę z chorym. 
Każdy lekarz ma własny sposób komuni-
kowania się z chorymi. Może się zdarzyć, 
że dana forma opieki nie będzie odpowia-
dać wszystkim, każdy z nich mieć bowiem 
odmienne oczekiwania. W opisanym przy-
padku zarzuty w stosunku do naszego Ko-
legi – zarówno odnośnie do zastosowanego 
leczenia, jak i opieki w trakcie jego realiza-
cji są jednak nieuzasadnione i krzywdzące. 
Kontrolne wizyty w trakcie ambulatoryjnej 
radioterapii odbywają się regularnie raz 
w tygodniu, chorzy mają jednak możli-
wość wcześniejszego kontaktu z lekarzem 
w przypadku wystąpienia dolegliwości lub 
powikłań. W razie nieobecności lekarza 
leczącego chorym zajmuje się inny lekarz. 
Takie same zasady były zachowane w przy-
padku dr. Lamparskiego, choć, jak widać, 
nie spełniło to Jego oczekiwań.
Szanujemy naszych Kolegów Lekarzy 
i staramy się, aby byli zadowoleni z naszej 
opieki, nie mogą oni jednak oczekiwać, że 
będą szczególnie wyróżniani kosztem in-
nych chorych – byłoby to zaprzeczeniem 
podstawowych zasad etyki zawodowej. 
Od ponad 10 lat chorzy leczeni w naszej 
klinice wypełniają anonimową ankietę 
oceniającą poziom ich satysfakcji, co po-
zwala nam stale doskonalić warunki le-
czenia. Spośród tysięcy chorych leczonych 
w tym czasie żaden nie zgłosił zastrzeżeń 
do opieki sprawowanej przez Lekarza, któ-
rego tak krytycznie ocenił Dr Lamparski. 
W niedawno przeprowadzonym ogólno-
polskim rankingu chorych „Onkomapa” 
nasza jednostka znalazła się w czołówce 
polskich ośrodków onkologicznych, w tym 
na pierwszym miejscu w Polsce w katego-
rii przestrzegania praw pacjenta. Wydaje 
się zatem, że opinia wyrażona w liście jest 
odosobniona, subiektywna i nie odpowia-
da ocenom naszej pracy wyrażanym przez 
ogół chorych.
Jednocześnie, chcemy wyrazić zdziwie-
nie, że list Dr. Lamparskiego w PML został 
opublikowany bez weryfikacji podanych 
w nim zarzutów i umożliwienia nam rów-
noczesnego przedstawienia swojego sta-
nowiska.
Lekarze z Kliniki Onkologii 






Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku 
zaprasza na kursy i warsztaty szkoleniowe
KURSY na II półrocze 2015 roku




 Wykładowca: mgr Małgorzata Moczulska
Liczba punktów edukacyjnych: 6 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy/le-
karzy dentystów 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 20 osób
Program szkolenia:
Pacjent jako klient – psychologiczny punkt 
widzenia
a) postawy pacjenta:
- reakcje na chorobę
- status motywacyjny pacjenta
- role odgrywane przez pacjenta
b) podstawowe potrzeby pacjenta
2. Komunikacja lekarz – pacjent, czynniki 
ułatwiające i utrudniające porozumiewa-
nie się.
a) pierwszy kontakt
b) mowa ciała – świadoma i profesjo-
nalna komunikacja niewerbalna i para-
werbalna
3. Model komunikacji asertywnej
a) podstawowe założenia asertywności
b) zasady budowania wypowiedzi aser-
tywnych w kontrakcie z pacjentem 
w sytuacjach trudnych
c) wpływ asertywnych komunikatów na 
relację lekarz−pacjent 
4. Model komunikacji empatycznej
a) na czym polega empatyczna komunika-
cja
b) zasady prowadzenia rozmowy zgodnie 
z założeniami empatii
c) zastosowanie – analiza przykładów
5. Wybrane mechanizmy wywierania 
wpływu na pacjenta
a) motywowanie pacjenta do współpracy 
z lekarzem
b) mechanizm sympatii – co sprawia, że 
ludzie lubią się nawzajem
c) zachowania lekarza, budujące autorytet 
własnej osoby i instytucji
Tajemnica lekarska  
i ochrona danych medycznych 
Termin: 24.01.2015
Godzina: 10:00-13:00 
 Wykładowca adw. Damian Konieczny 
Liczba punktów edukacyjnych: 3 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy/le-
karzy dentystów 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 60 osób
Program szkolenia:
1. Zakres tajemnicy lekarskiej
2. Zwolnienia z tajemnicy lekarskiej
3. Dokumentacja medyczna a tajemnica 
lekarska
4. Współpraca w zakresie dokumentacji 
medycznej z sądami, organami ścigania 
i towarzystwami ubezpieczeń
5. Charakter prawny danych medycznych
6. Przetwarzanie danych osobowych
7. Obowiązki związane z ochroną danych 
osobowych
a) właściwe zabezpieczenie danych osobo-
wych
b) polityka bezpieczeństwa w zakresie da-
nych osobowych
c) instrukcja zarządzania systemem infor-
matycznym służącym do przetwarzania 
danych osobowych
 8. Konsekwencje prawne naruszenia obo-
wiązku zachowania tajemnicy lekarskiej 
oraz zasad przetwarzania danych osobo-
wych
Ciężarne pacjentki  
uzależnione od alkoholu  
– wyzwanie dla ginekologów
Termin: 24.01.2015
Godzina: 10:00-14:00 
 Wykładowcy dr n. med. Zofia Pankrac, 
lek. Grażyna Rymaszewska
Liczba punktów edukacyjnych: 4 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 20 osób
Program szkolenia:
Zajęcia warsztatowe dla ginekologów
1. Skutki działania alkoholu na płód FAS 
i FASD
2. Rola ginekologa w diagnozowaniu pro-
blemów alkoholowych u pacjentek w ciąży
3. Ginekolog jako rzecznik dziecka
4. Jak rozmawiać o alkoholu z pacjentką 
w ciąży?
5. Alkoholowe testy przesiewowe
6. Jak rozmawiać z pacjentką w ciąży 
w przypadku podejrzenia, że ma problem 
alkoholowy?





 Wykładowca: mgr Małgorzata Moczulska
Liczba punktów edukacyjnych: 6 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy/le-
karzy dentystów 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 20 osób
Program szkolenia:
1. Specyfika pracy lekarza − czynniki będą-
ce źródłem codziennego obciążenia emo-
cjonalnego
2. Podatność na wypalenie sił a odporność 
psychiczna
a) objawy wypalenia sił
b) składniki odporności psychicznej
3. Praca emocjonalna w praktyce lekarskiej
a) rodzaje emocji i przebieg procesów emo-
cjonalnych
b) sposób spostrzegania własnych emocji
c) płytkie i głębokie techniki pracy nad 
kontrolą własnych emocji
4. Wpływ nastawienia lekarza do pacjen-
ta i sytuacji zawodowych, na przeżywane 
emocje
a) monolog wewnętrzny i jego wpływ na 
komunikację z pacjentem
b) nastawienie zadaniowe i realistyczne
5. Sposoby wyrażania emocji, których 
źródłem jest zachowanie lub wypowiedź 
pacjenta.
a) wyrażanie uczuć negatywnych
b) wyrażanie uczuć pozytywnych
6. Radzenie sobie ze stresem
a) przygotowanie do sytuacji stresowej, 
kontrola emocji gdy sytuacja stresowa trwa, 
działania wspierające po jej ustąpieniu
b) trzy kroki profilaktyki negatywnych 
skutków stresu
Szkolenie z zakresu reanimacji 
i pierwszej pomocy dla lekarzy 
i lekarzy dentystów – aktualne 




Wykładowcy dr n. med .Tomasz Łopaciń-
ski, lek. Łukasz Skorupa
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Liczba punktów edukacyjnych: 6
Koszt: 140zł
 Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo
 Liczba uczestników: 20 osób
Program szkolenia:
• Wykłady dla lekarza dentysty
1. wytyczne resuscytacji ERC ( Europej-
skiej Rady Resuscytacji) 
nagłe stany w praktyce stomatologicznej
2. skład zestawu ratunkowego − możliwe 
optimum
• Ćwiczenia praktyczne na manekinach 
treningowych:
1. podstawowe czynności resuscytacyjne 
(BLS) u dorosłych i dzieci. Elementy za-
awansowanych czynności ratujących ży-
cie (ALS) − wentylacja zestawem AMBU
2. elementy zaawansowanych czynności 
resuscytacyjnych (ALS): wentylacja zesta-
wem AMBU, zastosowanie defibrylatora 
półautomatycznego(AED), bezpieczna de-
fibrylacja
3. wkłucia dożylne obwodowe
• Wykłady dla lekarza
1. wytyczne resuscytacji ERC ( Europej-
skiej Rady Resuscytacji) algorytmy postę-
powania w zaburzeniach rytmu serca
2. nadkrtaniowe metody udrażniania dróg 
oddechowych
3. praktyczne aspekty medycyny katastrof
• Ćwiczenia praktyczne na manekinach 
treningowych:
1. podstawowe czynności resuscytacyjne 
(BLS) u dorosłych i dzieci. Elementy za-
awansowanych czynności ratujących ży-
cie (ALS)- wentylacja zestawem AMBU
2. zakładanie maski krtaniowej






Wykładowca: r. pr. Iwona Kaczorowska-
-Kossowska
 Liczba punktów edukacyjnych: 3
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy/ 
/lekarzy dentystów 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 60 osób
Program szkolenia:
1. Godzina
Pozycja prawna wywiadu lekarskiego 
w procesie udzielania świadczeń zdro-
wotnych
- wywiad jako warunek zgody na leczenie 
- zakres i treść informacji których pozyska-
nie jest konieczne
- sposób odzwierciedlania wywiadu w do-
kumentacji medycznej 
2. Godzina 
Wywiad a inne źródła informacji o pa-
cjencie
- pozycja rodziny w toku przeprowadzania 
wywiadu 
- znaczenie informacji udzielonych przez 
pacjenta i informacji udzielanych przez 
inne osoby
- sytuacja pacjentów nieprzytomnych, nie-
zdolnych do komunikowania się
3. Godzina
Warunki przeprowadzania wywiadu
- wymagania dotyczące intymności pod-
czas przeprowadzania wywiadu
- rola „kart informacyjnych”
- możliwość delegowania przeprowadze-
nia wywiadu na inne osoby 
Biblioteka Główna Gdańskiego 
Uniwersytetu Medycznego dla lekarzy. 
Źródła naukowej informacji medycznej 




Katarzyna Błaszkowska, Piotr Krajeński, 
Agnieszka Milewska, Małgorzata Omi-
lian-Mucharska 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy/ 
/lekarzy dentystów 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 40 osób
Program szkolenia:
Zasoby i usługi Biblioteki Głównej GUMed 
1. Opis: strona WWW Biblioteki; komer-
cyjne bazy danych; pełnotekstowa baz 
doktoratów i habilitacji; katalogi Bibliote-
ki; warunki zapisu do Biblioteki; zdalny 
dostęp do baz; usługi międzybiblioteczne; 
kwerendy
Wyszukiwanie informacji w wybranych 
bazach EBSCO
2. Opis: wybór bazy; tezaurus MeSH, tworze-
nie indywidualnego konta; wyszukiwanie 
proste; wyszukiwanie złożone; zawężanie 
wyników, tworzenie strategii wyszukiwaw-
czych; alerty; zapisywanie wyników
PuMed – podstawowa baza medyczna
3. Opis: ogólne informacje o bazie, tworze-
nie indywidualnego konta; wyszukiwanie 
proste; wyszukiwanie złożone; zawężanie 
wyników, tworzenie strategii wyszuki-
wawczych; alerty; zapisywanie wyników
Literatura medyczna w Internecie
4. Opis: kryteria oceny wiarygodności 
źródeł ogólnodostępnych, prezentacja 
wybranych źródeł: m.in. Google Scholar; 
MedTube, polskie czasopisma medyczne 
w Internecie
Warsztaty
5. Opis: ćwiczenie praktycznych umiejęt-
ności wyszukiwania informacji w bazach 
EBSCO, PubMed i Google Scholar
Obsługa Aplikacji dla Praktyk 
Zawodowych w Rejestrze Podmiotów 
Wykonujących Działalność Leczniczą 
− czyli jak zarejestrować praktykę 
lekarską bez wychodzenia z domu
Termin: 28.02.2015
Godzina: 10:00-14:00 
 Wykładowcy: mgr Paulina Siedlecka, Ewa 
Sąsiadek
 Liczba punktów edukacyjnych: 4
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy/le-
karzy dentystów 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 20 osób
Program szkolenia:
1. Rejestr Podmiotów Wykonujących Dzia-
łalność Leczniczą, czym jest i czemu ma 
służyć?
2. Zakładanie konta w aplikacji dla praktyk 
zawodowych
3. Uzyskiwanie uprawnień do Księgi Reje-
strowej
4. Rejestracja praktyki lekarskiej on-line 
(tworzenie wniosku o wpis do rejestru, wpis 
zmian w rejestrze, wykreślenie z rejestru, 
rejestracja praktyki na terenie innej OIL)
5. Proces podpisywania wniosku profilem 
zaufanym ePuap
6. Zaświadczenie o dokonaniu wpisu do 
rejestru i wypis z księgi rejestrowej − jak 
uzyskać
7. Omówienie problemów najczęściej zgła-
szanych przez użytkowników systemu
Przerwa 
8. Praktyczne szkolenie w formie warsz-
tatów przy komputerze − wymagany jest 
przenośny sprzęt komputerowy z funkcją 
Wi-Fi
W związku z charakterem szkoleń w po-
staci warsztatu, przewidywane są dyskusje 
i zadawanie pytań wykładowcy. Pytania te 
obejmować mogą zakres tematyki wykładu 
lub dotyczyć postępowania w konkretnych 
przypadkach.
Za udział w warsztatach zostaną przyzna-
ne punkty edukacyjne (wg rozp. MZ z dnia 
6 października 2004 r.)
Zapisy na szkolenia przyjmuje
Komisja Kształcenia Medycznego
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
ul. Śniadeckich 33
80−204 Gdańsk
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
komisja.ksztalcenia@oilgdansk.pl 
Wszystkich uczestników zapraszamy do 
odbioru certyfikatów w Okręgowej Izbie 
Lekarskiej pok. 406 III piętro.
Kursy i szkolenia
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Szkolenia dla lekarzy 
dentystów 
23.01.2015 r. piątek 
Temat: Mikrochirurgiczna resekcja wierz-
chołka korzenia. Wskazania, instrumenta-
rium, techniki wykonania zabiegu, postę-
powanie pozabiegowe, powikłania
Miejsce: Gdańsk Hotel NOVOTEL, 
ul. Pszenna 1, sala wykładowa
Wykładowca: lek. dent. Witold Popowicz
24.01.2015 r. (sobota) Gdańsk
Protezy stomatologiczne z zastosowa-
niem precyzyjnych elementów retencyj-
nych − protezy kombinowane. 
Planowanie prac kombinowanych wykład 
z elementami interaktywnego warsztatu 
z projektowania.
Wykładowca: dr m. med. Piotr Fabjański
Miejsce: Gdańsk Hotel NOVOTEL, 
ul. Pszenna 1, sala wykładowa
 23−24.01.2015 r. (piątek/sobota)
CYKL NOWOCZESNA ENDODONCJA 
GDAŃSK 
Temat: Endo I. Nowoczesna endodoncja 
z zastosowaniem mikroskopu – praktycz-
ne spojrzenie 
Część 1 – wykładowa. Kwalifikacja zęba do 
leczenia kanałowego, topografia kanałów 
korzeniowych, izolacja pola i wykonywa-
nie optymalnego dostępu. Techniki opra-
cowania kanałów narzędziami ręcznymi, 
maszynowymi i metody hybrydowe. 
Część 2 – praktyczna. Opracowanie kana-
łów narzędziami rotacyjnymi. Podstawo-
we zasady pracy z mikroskopem oraz tech-
niki zakładania koferdamu
Miejsce: GDAŃSK hotel DOM MUZYKA, 
ul. Łąkowa 1–2, sala wykładowa 
Wykładowca:  
dr n. med. Wojciech Wilkoński 
25.01.2015 r. (niedziela)
Temat: Endo II. Nowoczesna endodoncja 
z zastosowaniem mikroskopu. Płukanie 
i wypełnianie kanałów
Wykład i zajęcia warsztatowe. Rodzaje, 
działanie i interakcje płynów do płukania. 
Koncepcja i protokoły płukania
Suszenie kanałów korzeniowych. Wypeł-
nianie kanałów korzeniowych. Materiały 
do wypełnień. Metoda termoplastycznej 
kondensacji pionowej. Kalibracja szczel-
ność i koncepcje opatrunku tymczasowego 
– dokumentacja RTG. MTA – zastosowania 
i sposoby aplikacji
Miejsce: GDAŃSK hotel DOM MUZYKA, 
ul. Łąkowa 1–2, sala wykładowa 
Wykładowca:  
dr n. med. Wojciech Wilkoński 
Organizator: ESDENT, ul. Pomarańczowa 
8, 54−058 Wrocław 
Informacje: Anna Szymańska tel. 71 353 
83 51, 0 603 441 785
www.szkoleniadent.pl, szkolenia@ede.pl
Delegatura elbląska
Szkolenia dla lekarzy i lekarzy dentystów
Wydawnictwo „Via Medica” zobowiązało się do przekazania dla członków Okręgowej Izby Lekar-
skiej w Gdańsku 100 bezpłatnych zaproszeń na poniższe konferencje edukacyjne, których jest orga-
nizatorem. Zainteresowanych lekarzy, członków OIL, prosimy o pisemne zgłoszenie chęci uczest-
nictwa (ok. 2 tygodnie przed terminem konferencji) — e-mail: komisja.ksztalcenia@oilgdansk.
pl. Jednocześnie informujemy, że warunkiem uzyskania bezpłatnego zaproszenia jest opłacanie 
składek członkowskich. W zgłoszeniu prosimy zamieścić tytuł, datę konferencji, imię i nazwisko 
lekarza oraz numer prawa wykonywania zawodu, a także dane kontaktowe i zgodę na przekazanie 
danych kontaktowych organizatorowi.
Konferencje bezpłatne dla członków OIL
VECTORS II Konferencja Kardiologiczno­Hipertensjologiczno­Angiologiczna 2015 
Miejscowość: Warszawa, Termin: 13−14 marca 2015 r.
http://www.vectors.viamedica.pl/
X Konferencja Edukacyjna Czasopisma Onkologia w Praktyce Klinicznej 
Miejscowość: Warszawa, Termin: 13−14 marca 2015 r.
http://www.owpk.viamedica.pl/
Zapraszamy!
17 stycznia 2015 godz. 9.00−15.00
„Psychologiczne narzędzia motywowania 
pacjenta do współpracy − lekarz w kontak-
cie z pacjentem o postawie: roszczeniowej, 
aroganckiej i agresywnej”
wykładowca: mgr M. Moczulska
punkty edukacyjne: 6
21 lutego 2015 godz. 10.00−13.00
„Wystawianie recept refundowanych i nie-
refundowanych”
wykładowca: mec. D. Konieczny
punkty edukacyjne: 3
28 lutego 2015 godz. 9.00−14.00
„Pierwsza pomoc”
wykładowca: lek. M. Dąbrowski
punkty edukacyjne: 5 Szkolenie płatne  
140 zł/osoby
Szkolenia odbędą się  
w siedzibie Delegatury,  
ul. Studzienna 29A Elbląg
Zapisy prosimy kierować:  
tel./faks: 55 235 39 25
e-mail: oilel@oilgdansk.pl
 Serdecznie zapraszamy!
Sekcja Dermatologiczna Polskiego Towarzystwa Alergologicznego,
Oddział Morski Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego oraz
Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii  
Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego,
zapraszają do udziału w 11. AKADEMII 
DERMATOLOGII i ALERGOLOGII Słupsk-
-Ustka 5-8.02.2015 − czterodniowym, 
interdyscyplinarnym spotkaniu nauko-
wo-szkoleniowym pod honorowymi patro-
natami rektorów Uniwersytetów Medycz-
nych w Gdańsku, Łodzi i we Wrocławiu, 
krajowych konsultantów w dziedzinie aler-
gologii i dermatologii oraz przewodniczą-
cego Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku. 
11. ADA adresowana jest do lekarzy alergolo-
gów, dermatologów, pediatrów i specjalistów 
medycyny rodzinnej, którzy pragną uaktu-
alnić i poszerzyć swoją wiedzę w zakresie 
rozpoznawania i najnowszych metod lecze-
nia dermatoz alergicznych. Rozpocznie się 
w czwartek 5.02.2015 w Filharmonii Słup-
skiej o godz. 16.00. 
Wykłady inauguracyjne:
Dzieje Kliniki Dermatologiczno-Syfidologicz-
nej Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie
prof. Wiesław MAKAREWICZ (Gdańsk)
Historia alergologii 
prof. Barbara ROGALA – krajowy konsultant 
w dziedzinie alergologii (Katowice)
Dermatologia bez granic 
prof. Uladzimir ADASZKIEWICZ – przewodni-
czący Białoruskiego Towarzystwa Dermatolo-
gicznego (Vitebsk)
Epidemiologia dermatoz alergicznych  
w Polsce 
prof. Bolesław SAMOLIŃSKI – prezydent Pol-
skiego Towarzystwa Alergologicznego (War-
szawa)
Po wykładach zapraszamy na KONCERT FIL-
HARMONIKÓW SŁUPSKICH. 
Zapraszam do Słupska i Ustki! 
prof. Roman Nowicki 
przewodniczący Sekcji Dermatologicznej 
Polskiego Towarzystwa Alergologicznego 
przewodniczący Oddziału Morskiego Pol-
skiego Towarzystwa Dermatologicznego 
kierownik Katedry i Kliniki Dermatologii, 









ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
www.oilgdansk.pl, 
e­mail: oil@oilgdansk.pl 
tel.: 58 524 32 00
faks: 58 524 32 01
Biuro Izby czynne 
pon.–śr., pt. w godz. 11.00–16.00 
(kasa czynna do godz. 15.30)
czw. w godz. 11.00–18.00
(kasa czynna do godz. 17.30)
Konto: WBK SA o. Gdynia 
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314 
BIURO PRAWNE
tel.: 58 524 32 04
Udzielanie porad prawnych lekarzom:
r.pr. Elżbieta Czarnecka — wtorki 11.00–16.00, czwartki 
11.00–18.00 po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
tel.: 58 524 32 20
r.pr. Iwona Kaczorowska­Kossowska 
poniedziałki 12.00–16.00, czwartki 11.00–18.00 
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym  
tel.: 58 524 32 09 
adw. Karol Kolankiewicz
poniedziałki 11.00–16.00, czwartki 12.00–18.00
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym 
tel.: 58 524 32 24 





po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
tel.: 58 524 32 04
KSIĘGOWOŚĆ
tel.: 58 524 32 02, 58 524 32 22
KASA — SKŁADKI




tel.: 58 524 32 10
faks: 58 524 32 12
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Maria Adamcio­Deptulska 
przyjmuje w czw. w godz. 10.00–12.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
Zastępcy Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Józefa Przeździak przyjmuje w pon.  
w godz. 12.30–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Barbara Kręglewska przyjmuje w śr.  
w godz. 10.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym) 
SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO 
tel.: 58 524 32 11
faks: 58 524 32 12
e­mail: osl@oilgdansk.pl
Przewodniczący  Sądu  przyjmują: 
przewodnicząca  dr n. med. Anna Kobierska 
wtorek i czwartek w godzinach 12.00–15.00,
zastępca przewodniczącej lek. dent. Sylwia Kowalczyk­Wójcik
pon. w godz. 9.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym) 
DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Studzienna 29A, 82–300 Elbląg
tel./faks: 55 235 39 25
e­mail: oilel@oilgdansk.pl
Konto: Bank Millenium SA o. Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Biuro czynne: pon. 11.00–16.00
  wt.– pt. 10.30–15.00
DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: 59 840 31 55
e­mail: oilsl@oilgdansk.pl 
Konto: PEKAO SA I o. Słupsk 
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne:  
pon. w godz. 9.00–18.00 
wt., czw. w godz. 9.00–16.00





dr n. med. Roman Budziński
WICEPREZES 
dr n. med. Tomasz Gorczyński
WICEPREZES 
lek. dent. Halina Porębska
WICEPREZES




Wiceprezes i przewodniczący 
DELEGATURY SŁUPSKIEJ 
dr n. med. Wojciech Homenda
SEKRETARZ 








lek. dent. Wojciech Ratajczak
CZŁONEK 
dr n. med. Anna Sobieszek­Kundro
SKŁADKI NA IZBĘ LEKARSKĄ
Uprzejmie informujemy, że z dniem 1 października 2008 r. 
zmienia się wysokość składki członkowskiej.
Składki wysokości 40 zł miesięcznie:
1) lekarz i lekarz dentysta, członek izby lekarskiej figurujący w re­
jestrze OIL w Gdańsku, w tym:
•  pracujący za granicą,
•  uzyskujący przychody z innych źródeł (niepracujący w zawo­
dzie, ale posiadający PWZ);
2) lekarz emeryt, który nie ukończył 60 lat (kobieta) i 65 lat (męż­
czyzna);
3) lekarz emeryt, po 60. rż. kobieta i po 65. rż. mężczyzna — któ­
rych przychód poza świadczeniami emerytalnymi przekracza 
24 084,00 zł. 
Składka w wysokości 10 zł miesięcznie: 
1) lekarz stażysta posiadający ograniczone prawo wykonywania za­
wodu (nie składa wniosku o obniżenie składki do 10 zł!);
2) lekarz emeryt, po 60. rż. (kobieta) oraz po 65. rż. (mężczyzna), 
którego roczny przychód poza świadczeniami emerytalnymi 
nie przekracza kwoty 24 084,00 (roczne wynagrodzenie stażysty 
zgodnie z rozporządzenie MZ w sprawie stażu podyplomowego 
lekarza i lekarza dentysty) — na pisemny wniosek.
  Jeśli wystąpią oni do ORL z wnioskiem o ustanowienie składki ob­
niżonej do 10 zł
Do wniosku należy dołączyć: decyzję ZUS o przyznaniu ren­
ty lub emerytury oraz zeznanie podatkowe PIT (zeznanie roczne 
złożone do Urzędu Skarbowego) o wysokości przychodu za rok 
poprzedzający rok lub oświadczenie o wysokości osiągniętego 
przychodu, w którym złożono wniosek o ustalenie obniżonej wy­
sokości składki.
UWAGA!
Lekarze z Gdańska oraz z byłego województwa elbląskiego 
i słupskiego powinni składki c złonkowskie wpłacać na indywidu-
alne rachunki bankowe. 
Pozostałe należności — spłata pożyczek z Funduszu Sa­
mopomocy Lekarskiej, opłata za rejestrację praktyki — należy 
wpłacać na konta:
• Gdańsk Bank Zachodni WBK S.A 3 Oddział Gdynia 
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314
• Elbląg Bank Millenium S.A o/Elbląg 
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
• Słupsk Pekao S.A I Oddział Słupsk 
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Szczegółowych informacji udziela dział księgowości:
Joanna Monkiewicz — tel.: 58 524 32 17




KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH 
I REJESTRACJI PRAKTYK
tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodniczący 
— lek. dent. Wojciech Ratajczak
KOMISJA DS. STOMATOLOGII
tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodnicząca 
— lek. dent. Halina Porębska
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
tel.: 58 524 32 05, 58 524 32 25
Przewodniczący 
— lek. Krzysztof Wójcikiewicz
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodnicząca — dr n. med. Barbara 
Sarankiewicz­Konopka
Posiedzenia komisji — trzecia środa miesiąca,   
godz. 12.00
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. Józef Dobrecki
KOMISJA DS. KONKURSÓW
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — dr n. med. Jerzy Kossak
KOMISJA DS. SOCJALNYCH
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca 
— lek. Magdalena Gorczyńska
KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU I REKREACJI
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. dent. Marcin Szczęśniak
KOMISJA DS. LEKARZY SENIORÓW
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. Maria Jagoda­Madalińska
Posiedzenia komisji — trzeci poniedziałek miesiąca, godz. 
14.00
KOMISJA DS. MŁODYCH LEKARZY
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodniczący — lek. Łukasz Szmygel 
KOMISJA LEGISLACYJNA 
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. dent. Halina Porębska
ZESPÓŁ DS. KONTAKTÓW Z NFZ 
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. dent. Joanna Skonecka
ZESPÓŁ DS. INFORMATYZACJI 
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. Michał Nedoszytko
PEŁNOMOCNIK DS. ZDROWIA
Pełnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy 
Dentystów lek. Katarzyna Wiśniewska 
dyżuruje w Izbie w każdy pierwszy wtorek 
miesiąca w godz. 8.30–10.30. 
Kontakt z Pełnomocnikiem jest możliwy 
również poza biurem Izby po uprzednim 
uzgodnieniu telefonicznym: 502 931 576.
KOMISJA BIOETYCZNA 
tel.: 58 524 32 50 








Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku uprzej-
mie informuje, że ulega zmianie procedura 
zamawiania kart Multisport. Karty na miesiąc 
listopad i następne będą opłacane wyłącznie 
za pośrednictwem strony internetowej fir-
my Benefit Systems, a nie jak poprzednio za 
pośrednictwem dr. Damiana Borofa. Osoby 
posiadające karty prosimy o potwierdzenie 
swoich adresów mailowych w celu otrzyma-
nia linka aktywacyjnego. Wpłaty za pośred-
nictwem strony internetowej będą przyjmo-
wane do 20. dnia miesiąca poprzedzającego 
miesiąc, którego dotyczy abonament. Nie mu-
szą Państwo zgłaszać OIL w Gdańsku prze-
dłużenia abonamentu na kolejny miesiąc 
lub rezygnacji. Dodawanie nowych osób to-
warzyszących będzie możliwe poprzez kon-
to użytkownika. Brak wpłaty będzie równo-
znaczny z brakiem aktywnej karty na kolejny 
miesiąc. W każdym momencie mogą Państwo 
wznowić swój abonament na kolejny miesiąc 
uiszczając płatność za pośrednictwem konta 
użytkownika.
Dotychczas wydane karty zachowują waż-
ność. Procedura zamawiania kart dla nowych 
użytkowników przedstawia się następująco:
1. Zgłoszenie zamówienia karty na 
biuro.prawne@oilgdansk.pl  
2. Firma Benefit Systems przesyła na Państwa 
adres e-mail link aktywacyjny do konta użyt-
kownika
3. Opłacenie karty Multisport poprzez konto 
użytkownika na stronie firmy Benefit Sys-
tems
4. Odebranie karty Multisport z Biura OIL 
w Gdańsku
W razie ewentualnych pytań prosimy o kon-
takt mailowy lub telefoniczny (58 524 32 04) 
z Biurem Prawnym OIL w Gdańsku.
adw. Damian Konieczny
Biuro Prawne OIL w Gdańsku
Klub Lekarza
zaprasza 28 stycznia 2015 r.,  
w środę o godz. 18.00
na wernisaż i wystawę prac 
fotograficznych
dr n. med. MARTY  
MICHOWSKIEJ
lek. dent. Jolanta Kuszyńska-Szmuda
Przewodnicząca Klubu Lekarza
Składki członkowskie
Wszyscy lekarze oraz lekarze dentyści, któ-
rzy mają nieuregulowaną sytuację zawodową 
w Rejestrze Lekarzy, a która mogłaby wpły-
nąć na zwolnienie bądź obniżenie składki 
członkowskiej w bieżącym roku: bezrobotni 
(zarejestrowani w Urzędzie Pracy), osoby 
przebywające na urlopie wychowawczym, 
emeryci oraz renciści proszeni są o jak naj-
szybsze dostarczenie brakujących dokumen-
tów do Izby do końca 2014 roku. Zgodnie 
z nową uchwałą nr 27/14/VII Naczelnej Rady 
Lekarskiej z dnia 5 września 2014 r. w sprawie 
wysokości składki członkowskiej zwolnienie 
z obowiązku opłacania składki członkow-
skiej będzie możliwe jedynie od pierwszego 
dnia miesiąca po miesiącu, w którym  podję-
to uchwałę o zwolnieniu (zwolnienia z datą 
wsteczną będą niemożliwe). 
Dział Księgowości OIL w Gdańsku
 Zjazd Absolwentów  
AM w Gdańsku, 
 rocznik 1984−1990 
Z okazji 25-lecia uzyskania dyplomu zapra-
szamy na zjazd, który odbędzie się na Zamku 
Gniew 13−14.06.2015 r. Rozpoczęcie spotkania 
w sobotę 13.06 o godz. 15.00 obiadem w formie 
bufetu, w godz. wieczornych bal na dziedziń-
cu zamkowym oraz nocne zwiedzanie zamku. 
Koszt imprezy 400 zł/osoby − w tym obiad, bal 
i nocleg ze śniadaniem. Wpłaty na konto:
62 1050 1764 1000 0092 0358 2912 Elwira Stasiuk 
Zgłoszenia i szczegółowe informacje u organi-
zatorek:
Joanna Dombrowska-Kołodziejczyk tel. 600 
129 685, e-mail: asia_dombrowska@wp.pl
Elwira Stasiuk tel. 607 620 142 , e-mail: elvic@
wp.pl oraz na stronie www.zamek.gniew.pl
Gratulacje i podziękowania
Na ręce Pana Profesora  
Jerzego Kuczkowskiego
składamy serdeczne 
podziękowania za szeroką,  
fachową wiedzę,
zaangażowanie i głęboką troskę 
o dobro pacjenta, indywidualne 
podejście do jego problemów
i wysokie kompetencje, których 
skutkiem była znaczna poprawa 




z córką Danutą Skrzypczak
Panu Doktorowi  
Wiktorowi Szandorowskiemu,  
Ordynatorowi Oddziału Chirurgii 
Urazowo-Ortopedycznej 
Szpitala im. Mikołaja Kopernika 
w Gdańsku, składam serdeczne 
podziękowanie za wykonaną 
operację, autentyczne 
zaangażowanie oraz troskę 
i serdeczną opiekę nad moją żoną. 
Józef Janusz Dobrecki
Serdeczne podziękowanie dla 
Fundacji Pomocy  
Lekarzom Seniorom 
oraz Komisji Socjalnej 
Delegatury Słupskiej OIL
za wsparcie finansowe  
w celu  rehabilitacji  
na turnusie w sanatorium
składają
lek. dent. Barbara Jenczyk 
z mężem Zbigniewem
„Przychodzi wena  
do lekarza” 
Ogólnopolski Konkurs Literacki im. Profe-
sora Andrzeja Szczeklika, Edycja IV
• W konkursie może wziąć udział każda oso-
ba mająca tytuł lekarza lub lekarza dentysty.
• Prace konkursowe będą przyjmowane 
w 3 kategoriach:
Poezja; Proza non-fiction; Opowieść pa-
cjenta – opowieść lekarza
• Prace konkursowe przyjmowane będą do 
28 lutego 2015 r. pocztą elektroniczną pod 
adresem konkursliteracki@mp.pl
• Prosimy o zapoznanie się z regulaminem 
konkursu dostępnym na stronie interneto-
wej: www.mp.pl/wena
Informacji udziela:
Justyna Tomska, Medycyna Praktyczna, 
ul. Gazowa 14A, Budynek C




W dniu 12 września 2014 roku odszedł od 
nas po długiej i ciężkiej chorobie nasz kolega 
i przyjaciel Prof. dr hab. med. Andrzej Rosz-
kiewicz.
Był On Absolwentem Gdańskiego Uni-
wersytetu Medycznego Wydziału Lekarskie-
go przed 50 laty, studiował bowiem w latach 
1958–1964. Przez całe swoje życie zawodo-
we pozostawał w ścisłym związku z naszą 
Uczelnią, ponieważ bezpośrednio po odbyciu 
obowiązkowego stażu lekarskiego został pra-
cownikiem naukowo-dydaktycznym Katedry 
i Zakładu Patomorfologii AMG, gdzie w prze-
ciągu 36 lat pracy (od 1 października 1966 r. 
do 30 września 2002 r.) przeszedł wszystkie 
szczeble stanowisk od asystenta do profesora 
nadzwyczajnego i Kierownika Katedry i Zakła-
du Patomorfologii. Posiadał specjalizację I i IIo 
z patomorfologii. Stopień naukowy doktora 
nauk medycznych uzyskał w 1970 roku, dokto-
ra habilitowanego w 1981 r., zaś tytuł naukowy 
profesora w 1999 roku.
Przewlekła choroba stała się powodem jego 
przedwczesnego odejścia z Uczelni, niemniej, 
będąc przez 14 lat Kierownikiem Katedry Pato-
morfologii stworzył własny warsztat diagnostycz-
no-badawczy (wraz ze współpracownikami) oraz 
był autorem i współautorem 110 prac naukowych. 
Cechą wyróżniającą jego dorobek naukowy są nie-
wątpliwie bardzo szerokie zainteresowania nauko-
we pozostające w ścisłym związku z aktualnymi 
badaniami i profilem współpracujących z Katedrą 
Patomorfologii Klinik.
Był Patomorfologiem, który pragnął poznać 
„historię choroby” pacjenta świadomym, waż-
kości własnych decyzji, od których przecież 
Prof. dr hab. n. med. Andrzej Roszkiewicz
27 maja 1941 r. – 12 września 2014 r.
w dużej mierze był uzależniony dobór postę-
powania terapeutycznego. 
Prof. Andrzej Roszkiewicz przez wiele lat, 
a zwłaszcza od czasu objęcia stanowiska Kie-
rownika Katedry blisko współpracował z onko-
logami klinicznymi. Prowadzone przez niego 
badania histologiczne, immunohistochemicz-
ne i cytogenetyczne miały na celu doskonalenie 
diagnostyki różnicowej nowotworów, a także 
określenie czynników ryzyka, które pozwalały 
przewidywać odpowiedź na leczenie i ułatwiać 
dobór optymalnej terapii dla określonego pa-
cjenta. Prof. Andrzej Roszkiewicz stopień na-
ukowy doktora nauk medycznych uzyskał na 
podstawie rozprawy: „Badania nad patogenezą 
odczynów tkankowych w węzłach chłonnych 
w chorobie Besniera Boecka i Schaumana”, 
zaś stopień doktora habilitowanego w oparciu 
o całokształt dorobku naukowego i rozprawę 
pt.: „Badania ultrastrukturalne nad zmianami 
w komórkach śródmiąższowych rdzenia ner-
ki w ostrej pokrwotocznej hipowolemii”. Za 
badania nad patogenezą ostrej pokrwotocznej 
niedomogi nerek w 1983 r. został nagrodzo-
ny indywidualną nagrodą naukową Ministra 
Zdrowia i Opieki Społecznej.
Pod jego kierunkiem z dziedziny patologii 
doktoryzowało się 3 lekarzy, recenzował liczne 
prace doktorskie i habilitacyjne oraz kształcił 
specjalistów w dziedzinie patomorfologii.
Przez wiele lat pełnił obowiązki konsultan-
ta regionalnego i wojewódzkiego w dziedzinie 
patomorfologii. Wiadomo nam, iż poza praca-
mi nad zaburzeniami gospodarki wapniowej, 
patologią wstrząsu i patogenezą wyprysku za 
najważniejsze w swoim dorobku naukowym 
uważał publikacje poświęcone diagnostyce 
nowotworów.
Wielokrotnie wyróżniano dorobek i osobę 
Prof. Andrzeja Roszkiewicza nagrodami na-
ukowymi (1974, 1978, 1983, 1992). Jako dy-
daktyk zyskał duże uznanie wśród studentów 
prowadząc wykłady z patomorfologii, a przez 
władze Uczelni wielokrotnie był nagradzany 
specjalnymi wyróżnieniami indywidualnymi.
Prof. A. Roszkiewicz przez 2 kadencje pełnił 
funkcję: Prodziekana Wydziału Lekarskiego, 
Dyrektora Instytutu Patologii AMG oraz wielo-
letniego Przewodniczącego Polskiego Towarzy-
stwa Patologów.
Pisząc wspomnienie o naszym Koledze, któ-
ry odszedł w 50. rocznicę uzyskania dyplomu 
naszej Uczelni, mamy pełną świadomość, iż 
najtrudniej jest oddać cechy osobowości czło-
wieka. Wydaje się nam, że uderzającą cechą 
charakteru Prof. Andrzeja Roszkiewicza była 
ogromna odwaga i życzliwość dla ludzi. Mimo 
przewlekłej choroby osiągnął tak wiele w ży-
ciu zawodowym i potrafił stworzyć szczęśli-
wą, kochającą rodzinę, która była Jego wielką 
radością i wsparciem w trudnych okresach 
życiowych. Był człowiekiem niezwykle skrom-
nym, powszechnie szanowanym i lubianym, 
pogodnym, cieszącym się sukcesami bliskich 
mu ludzi. Większość z nas, Jego kolegów, prak-
tycznie nie zdawała sobie sprawy z ciężkości 
choroby w ostatnim okresie Jego życia.
Bardzo brakuje takich ludzi jak On. Pozosta-
ją oni długo we wspomnieniach tych, którzy 
spotkali ich na swojej drodze.
Prof. Anna Balcerska 
Prof. Janusz Emerich
W dniu 19 września 2014 r., w wieku 98 lat, 
zmarła nasza najstarsza Koleżanka, śp. Wanda 
Klimkiewicz.
Córka ziemi bytowskiej przeniosła się wraz 
z rodziną do Gdańska w 1920 roku i od tego cza-
su stała się obywatelką Wolnego Miasta Gdańska, 
narodowości polskiej. Maturę uzyskała w Gdyni 
w roku 1936.
Podczas okupacji niemieckiej ojciec Wandy, 
emerytowany inspektor Poczty Polskiej, zo-
stał aresztowany i osadzony w obozie Stutthof, 
gdzie po krótkim pobycie został zamordowany. 
Podczas studiów śp. Wanda dała się poznać jako 
serdeczna, skromna i komunikatywna osoba, 
szczególnie wtedy, gdy starała się pomóc kole-
żance lub koledze. Dyplom lekarza medycyny 
otrzymała w grudniu 1951 r.
Wspomnienie pośmiertne  
o lek. Wandzie Klimkiewicz
W latach 1951−1958 była asystentem w Kli-
nice Laryngologicznej AMG, a następnie została 
kierownikiem Oddziału Laryngologii dziecięcej 
Szpitala Miejskiego w Gdańsku i jednocześnie 
pracowała w Przychodni Laryngologicznej PKP. 
W latach 1960−1980 pełniła funkcję kierownika 
Poradni Laryngologicznej Okręgu Lecznictwa 
Kolejowego w Gdańsku. Po przejściu na emery-
turę w 1980 roku pracowała przez 18 lat w Spół-
dzielni Lekarskiej w Sopocie. Oprócz pracy 
zawodowej udzielała się społecznie w Związku 
Kombatantów i Osób Represjonowanych Rzecz-
pospolitej Polskiej oraz w Stowarzyszeniu Kato-
lickim Ruch Kultury Chrześcijańskiej „Odrodze-
nie”. Brała czynny udział w pracach Polskiego 
Towarzystwa Otolaryngologicznego.
W pracy zawodowej oraz obowiązkach spo-
łecznych odznaczała się ogromną pracowitością, 
odpowiedzialnością. Była doskonałą organizator-
ką na wszystkich stanowiskach pracy, na których 
sprawdzała się wzorowo.
Za swoje zasługi została odznaczona: Srebrną 
Odznaką „Przodujący Kolejarz” oraz „Za zasługi 
dla Gdańska”.
Odbyła wiele podróży po krajach europej-
skich, szczególnie interesując się architekturą, 
malarstwem i muzyką klasyczną.
Śp. Wanda Klimkiewicz została pochowana 
na Cmentarzu w Gdańsku-Oliwie.
Cześć Jej pamięci!
Koleżanki i Koledzy
z I powojennego rocznika studiów medycyny
Non omnis moriar
12.2014/1.201526
Dnia 29 września 






Urodził się dnia 1 
stycznia 1923 roku 
w Pińczowie. Miał 
dwójkę starszego ro-
dzeństwa, brata Hen-
ryka i siostrę Martę, 
którzy zmarli w dzie-
ciństwie. 
W dniu 4 lutego 1934 roku zmarł jego ojciec. 
Od tej pory wychowywała go matka, wspomagał 
ją brat ojca — urzędnik państwowy zamieszkały 
w Augustowie, Kazimierz Bednarski. W rodzin-
nym Pińczowie ukończył szkołę powszechną 
i rozpoczął naukę gimnazjalną, którą kontynu-
ował od 1937 roku w Gimnazjum i Liceum im. 
Grzegorza Piramowicza w Augustowie. 
W czerwcu 1939 roku po ukończeniu pierw-
szej klasy gimnazjum powrócił na wakacje 
do rodzinnego Pińczowa. Tu spędził wojnę 
i uczęszczał na tajne komplety, które pozwoliły 
mu zdanie egzaminu dojrzałości.
Brał również udział w robotach przymuso-
wych w kamieniołomach marmuru w Rykoszy-
nie. W ramach robót wykonywał także prace 
przy wymianie szyn i rozjazdów oraz zakłada-
niu kolejowych linii telefonicznych w okolicach 
Kielc.
W lutym 1945 r. powrócił do przerwanej na-
uki i w czerwcu 1946 zdał maturę w Gimnazjum 
i Liceum im. Hugona Kołłątaja w Pińczowie. Na-
stępnie rozpoczął studia na Wydziale Lekarskim 
Akademii Lekarskiej w Gdańsku, wkrótce prze-
mianowanej na Akademię Medyczną. Dyplom 
lekarza uzyskał 5 kwietnia 1952 roku. Po bez-
skutecznych staraniach o zatrudnienie w Klinice 
Chorób Zakaźnych macierzystej uczelni został 
skierowany nakazem pracy do Państwowego Sa-
natorium Przeciwgruźliczego w Prabutach, gdzie 
był lekarzem od lipca 1952 r. do września 1953 r. 
W czerwcu 1953 r. zawarł związek małżeń-
ski z Lidią Jadwigą Wilamowską. Jesienią 1953 
r. rozpoczął pracę w Olsztynie dzięki staraniom 
dr. Czesława Zaworskiego, który uzyskał w Mi-
nisterstwie Zdrowia zgodę na to przeniesienie. 
A kiedy umrę Panie, przychodzę do Ciebie,
gdyż w Twoje imię orałem, 
Ty będziesz siał.
Ja postawiłem tę świecę, Ty ja zapalisz.
Ja budowałem świątynię, Ty zamieszkasz w jej ciszy.
Saint-Exupery „Twierdza”
Pracował początkowo w Ośrodku Zdrowia 
mieszczącym się w Starym Ratuszu, a od stycz-
nia 1954 r. w Centralnej Wojewódzkiej Przy-
chodni Przeciwgruźliczej. Z inicjatywy dyrek-
tora tej placówki dr. Czesława Zaworskiego 
rozpoczął szczepienia przeciwgruźlicze BCG 
noworodków metodą śródskórną dwupunkto-
wą, zastępując szczepienia doustne. Zebrane 
z tej akcji obserwacje przedstawił w publika-
cji „Śródskórne szczepienia BCG noworodków 
metodą dwupunktową” (z Cz. Zaworskim i A. 
Krzyszkowską). W 1956 uzyskał specjalizację 
I stopnia, a dwa lata później II stopnia w zakre-
sie ftyzjatrii.
Od lipca 1957 r. był pełniącym obowiązki 
ordynatorem, a od stycznia 1959 ordynatorem 
II Oddziału w Państwowym Sanatorium Prze-
ciwgruźliczym w Olsztynie (od 1970 pod na-
zwą Szpital Specjalistyczny Zespołu Gruźlicy 
i Chorób Płuc). W latach 1961−1969 kierował 
działem rehabilitacji Wojewódzkiej Przychodni 
Przeciwgruźliczej. W 1956 zorganizował i przez 
dziewięć lat kierowałem Półsanatorium Aka-
demickim dla chorych na gruźlicę studentów 
Wyższej Szkoły Rolniczej. W olsztyńskim sana-
torium przeciwgruźliczym zainicjował badania 
bronchoskopowe (1957), cienkoigłową biopsję 
płuc (1970), wykonywanie odcisków z wycin-
ków oskrzelowych i ich badanie cytologiczne 
(1977). Dzięki temu poprawiły się możliwości 
diagnostyczne chorób płuc, zwłaszcza chorób 
nowotworowych. Był wieloletnim koordynato-
rem badań nad metodami leczenia nowo wykry-
tej gruźlicy płuc w województwie olsztyńskim, 
współpracując z zespołem profesora Mariana 
Zierskiego w II Klinice Gruźlicy i Chorób Płuc 
Instytutu Gruźlicy, Ośrodek Badań w Łodzi, 
oraz z Zespołem Naukowo-Badawczym ds. Che-
mioterapii Gruźlicy. W zakresie chirurgicznego 
leczenia chorób płuc i nowotworów oskrze-
li współpracował z profesorem Stanisławem 
Mlekodajem z gdańskiej Akademii Medycznej, 
a następnie Kliniką Chirurgii Instytutu Gruźlicy 
w Warszawie.
Od 1960 roku był biegłym sądowym Okręgo-
wego Sadu Pracy i Ubezpieczeń Społecznych 
w Olsztynie, a przed jego powstaniem Okręgo-
wego Sądu Ubezpieczeń Społecznych w Gdyni.
Stopień doktora nauk medycznych uzy-
skał 15 maja 1975 r. na Akademii Medycznej 
w Gdańsku, przedstawiając rozprawę „Polacy 
na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Dorpac-
kiego w latach 1802−1889” (promotor prof. Ta-
deusz Bilikiewicz). W czerwcu 1991 r. przeszedł 
na emeryturę, pracował na pół etatu jeszcze do 
czerwca 1996 r.. W latach 1992−2002 redagował 
„Biuletyn Lekarski”, organ Okręgowej Warmiń-
sko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie, 
a od 1993 był sekretarzem redakcji „Rocznika 
Medycznego”, periodyku naukowego środowi-
ska lekarskiego Warmii i Mazur.
Przez wiele lat pracy zawodowej wychował 
pokolenia lekarzy.
Mimo długotrwałej choroby nowotworowej 
kontynuował swoje pasje, w tym historię me-
dycyny. Opublikował ogółem drukiem ponad 
200 prac. Jego ostatnią pozycją była opracowana 
wspólnie z córkami Iwoną i Hanną praca Pol-
scy medycy, dentyści, farmaceuci, pielęgniarki 
i położne na uniwersytetach bejruckich w latach 
1941−1952 (Olsztyn 2010).
Był człowiekiem ceniącym życie, kochającym 
rodzinę, któremu wystarczyła jedna wierna mi-
łość. Zawsze pełen ciepła, miłości i zrozumienia 
dla każdego człowieka. 
Zmarł w obecności Żony i Córek, w domu, 
dnia 29 września 2014 r. Zostanie dla nas czło-
wiekiem o wysokiej kulturze, o nienagannych, 
zupełnie już niedzisiejszych, manierach.
Dla nas będzie zawsze najwspanialszym Tatą, 
Mężem i Dziadkiem. Człowiekiem, którego bę-
dziemy długo opłakiwać. 
Spoczął na Cmentarzu Katolickim w Sopocie 
3 października 2014 roku. 
 ..nie chodzi tylko o uroczysty pogrzeb i o to, 
aby ciało umieścić w ziemi. Ale aby nie gubiąc 
nic, jak z urny strzaskanej, zebrać wszystko, 
czego zmarły był depozytariuszem. Trudno 
jest ocalić wszystko, dziedzictwo zmarłych 
zbiera się powoli.
Saint-Exupery „Twierdza”
Lidia, Hanna, Iwona, Ewa z rodziną
Drogiej Koleżance 
lek. dent. Joli Kulczyńskiej  
serdeczne wyrazy
współczucia, wsparcia 
i pocieszenia w trudnych 
chwilach




Z żalem informujemy, że  
10 października 2014 r. zmarła
ś.p. lek.   
Bożena Pietrowiak
specjalista chirurgii dziecięcej 
i rehabilitacji




Lekarz bardzo sumienny, 
rygorystyczny, troskliwy dla 
pacjentów
O życzliwe wspomnienie proszą
dr n. med. Bogumił Przeździak, 
b. dyrektor GCR, z kolegami 
lekarzami
Lista lekarzy zmarłych















Odgadnięte hasło prosimy przesyłać drogą elektroniczną: redakcja@oilgdansk.pl lub pocztą tradycyjną na adres: Redakcja „Pomorskiego 
Magazynu Lekarskiego”, Okręgowa Izba Lekarska, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk .Prosimy o podanie specjalizacji/kierunku specja-
lizacji/ szczególnych zainteresowań medycznych i adresu korespondencyjnego.
NAGRODY:
3 książki od wydawnictwa Via Medica, 
3 książki  od Redakcji PML.
Termin nadsyłania rozwiązań: do  30 stycznia  2015 r.
Listę nagrodzonych osób opublikujemy w marcowym  PML.
Krzyżówka z nr 10/2014
Prawidłowe hasło brzmiało „MEDICA, SANE TE IPSUM”, czyli „Lekarzu, ulecz sam siebie”. Otrzymaliśmy wiele odpowiedzi w wersji 
z „cura”, oj, niektórzy szli na skróty… Podczas losowania nagród książkowych redakcyjna sierotka wyciągnęła odpowiedzi następujących osób:
Nagrody od redakcji PML
Paula Franczak – Gdynia.
Łukasz Budyńko – Gdynia
Mateusz Haffke – Reda 
  
Nagrody od Wydawnictwa Via Medica:
Daria Narloch – Gdynia
Kamil Kowalczyk – Gdańsk
Joanna Kruszyńska – Gdańsk
Krzyżówka z nr 11/2014
Prawidłowe hasło brzmiało „MISER, RES SACRA”, czyli „Ubogi rzeczą świetą”. Otrzymaliśmy bardzo wiele odpowiedzi, widać że pogoda 
sprzyja krzyżówkowym zmaganiom.… Podczas losowania nagród książkowych redakcyjna sierotka wyciągnęła odpowiedzi następują-
cych osób:
Nagrody od redakcji PML
Daria Narloch − Gdynia
Maria Jackiewicz- Jonkajtis − Gdańsk
Lucyna Petryk − Gdynia
 
Nagrody od Wydawnictwa Via Medica:
Łukasz Budyńko – Gdynia
Elżbieta Hajer −  Elbląg
Malgorzata Struk − Panfil Gdynia
Udział w zjeździe firmy TERMEDIA
Oksana Bodnar − Gdańsk
Anna Wolszczak − Gdańsk
Nowości wydawnicze
12.2014/1.201528
ul. Świętokrzyska 73, 80–180 Gdańsk





Interakcje leków w neurologii
Jarosław Sławek (red.),  
Monika Białecka (red.)
Podstawowe pojęcia dotyczące przemian oraz działania leków w orga-
nizmie
Interakcje leków - definicja
Wybrane interakcje leków stosowanych w neurologii
Wybrane jednostki chorobowe będące skutkiem interakcji lekowych
http://www.ikamed.pl/interakcje-lekow-w-neurologii-VMG00742
Choroby wewnętrzne. Przewodnik  
postępowania klinicznego
Rebecca L. Attridge, Monica L. Miller,  
Rebecca Moote, Laurajo Ryan
Poradnik zawierający zwięzłe informacje oparte na dowodach klinicz-
nych. Format przewodnika pozwala na łatwe korzystanie z zawartych 
w nim informacji w warunkach szpitalnych. Ta recenzowana publikacja 
wyszczególnia ważne opcje leczenia najczęściej spotykanych w praktyce 
internistycznej chorób.
Cechy przewodnika:
- krótkie, wypunktowane informacje, zwiększające jego przydatność 
w warunkach szpitalnych,
- wyodrębnione wskazówki pomocne w postępowaniu klinicznym,
- algorytmy leczenia poparte dowodami,
- zawarte w tekście odniesienia do piśmiennictwa, umożliwiające łatwy 
dostęp do niego,
- tabele leków określające dostępność produktów, dawkowanie w odnie-
sieniu do konkretnych schorzeń, częste działania niepożądane oraz inte-
rakcje z innymi lekami,
- sugestie materiałów dodatkowych (w tym stron internetowych) dla lep-





EKG - kieszonkowy przewodnik to niewielka książeczka zawierająca 
ogromną ilość informacji niezbędnych każdemu lekarzowi w codziennej 
praktyce. Składa się z 35 ilustracji przedstawiających zapis ekg charakte-
rystyczny dla poszczególnych rodzajów zaburzeń rytmu serca oraz innych 
częstych zjawisk elektrograficznych towarzyszących chorobom serca. Do 
każdej ilustracji dodano opis przedstawionego zapisu ekg oraz krótką cha-
rakterystykę. Niezwykle czytelny układ stron pozwala błyskawicznie od-
naleźć żądaną informację. Wymiary umożliwiają noszenie tego kieszonko-
wego przewodnika zawsze pod ręką i sięganie po niego zawsze, gdy jest 
niezbędny.
http://www.ikamed.pl/ekg-kieszonkowy-przewodnik-VMG00042
Onkologia kliniczna. Tom I
Maciej Krzakowski (red.), Piotr Potemski 
(red.), Krzysztof Warzocha (red.),  
Piotr Wysocki (red.)
Podręcznik ONKOLOGIA KLINICZNA został przygotowany z intencją 
przedstawienia Czytelnikom - lekarzom wszystkich specjalności uczestni-
czącym w opiece nad chorymi na nowotwory - obecnego stanu wiedzy na 
temat epidemiologii i etiopatogenezy oraz diagnostyki i leczenia. Inspirację 
stanowiło znaczne zwiększenie liczby możliwych sposobów postępowania 
obserwowane w ostatnich latach, które w dużej mierze jest konsekwen-
cją poznania mechanizmów powstawania i rozwoju nowotworów. Zdoby-
cze genetyki i biologii molekularnej coraz częściej znajdują zastosowanie 
w praktyce klinicznej, co dotyczy wielu nowotworów, w tym występują-
cych bardzo często i stanowiących poważny problem populacyjny. W przy-
gotowaniu podręcznika Autorzy i - niżej podpisani - Redaktorzy kierowali 
się potrzebą uwzględnienia zasady medycyny opartej na faktach, co ozna-
cza przekazywanie informacji sprawdzonych na podstawie wyników ba-
dań klinicznych. Wspomniane informacje powinny być zawsze interpreto-
wane w sposób krytyczny, aby uniknąć postępowania o wątpliwej wartości 
i - w konsekwencji - zmniejszenia szans uzyskania oczekiwanych wyników 
leczenia.
http://www.ikamed.pl/onkologia-kliniczna-tom-i-VMG00731
Złośliwe nowotwory skóry. Praktyczny 
przewodnik dla lekarzy, wydanie II
Jacek Jassem (red.), Maciej Krzakowski 
(red.), Piotr Rutkowski (red.)
Trzy lata, jakie upłynęły od przekazania Czytelnikom pierwszego wy-
dania monografii poświęconej nowotworom skóry, dostarczyły wielu uza-
sadnień przygotowania aktualizacji wymienionego opracowania. Ważnym 
uzasadnieniem było również - wyrażone z Państwa strony - zainteresowanie 
tą i innymi monografiami z serii Praktyczny Przewodnik dla Lekarzy. Re-
daktorem wydania monografii na temat nowotworów skóry jest - podobnie 
jak w pierwszym wydaniu - Profesor Piotr Rutkowski. Aktualizacja wiado-
mości dotyczy przede wszystkim zagadnień związanych z systemowym 
leczeniem chorych na czerniaki skóry, co ma ścisły związek z ewolucją 
w zakresie poznawania uwarunkowań molekularnych. Mamy nadzieję, że 
informacje zawarte w niniejszym opracowaniu będą pomocne w prakty-
ce klinicznej. Obecnie przygotowujemy kolejne monografie - chcielibyśmy 
wydać opracowania na temat nowotworów, które dotychczas nie były oma-
wiane w serii. Pamiętamy również o konieczności okresowego aktualizowa-
nia wcześniejszych publikacji.





OGŁOSZENIA W „POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM”
OGŁOSZENIA BEZPŁATNE
Bezpłatnie zamieszczamy ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „dam pracę” w Polsce oraz gratulacje, podzię­
kowania, ogłoszenia o zjazdach koleżeńskich, spotkaniach naukowych, konferencjach, sympozjach, nekrologi, 
kondolencje, wyrazy współczucia. Prosimy je przesyłać na adres: redakcja@oilgdansk.pl  lub: „Pomorski Ma­
gazyn Lekarski”, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk.
OGŁOSZENIA PŁATNE
Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę” oraz o pracy za granicą są płatne. Prosimy o ich przesyłanie — 
koniecznie z numerem NIP i tel. kontaktowym — bezpośrednio do Via Medica listownie, faksem lub e­mailem 
— Urszula Danowska, tel.: 58 320 94 94 wew. 130, 320 94 60, e­mail:  urszula.danowska@viamedica.pl.
Ogłoszenia płatne w Pomorskim Magazynie Lekarskim zamieszczane są po wcześniejszej wpłacie kwoty 49,2 zł 
(w przypadku ogłoszenia wyróżnionego 98,4 zł) na konto „Via Medica sp. z o.o.” sp. k. nr rachunku 58 1600 
1303 0004 1007 1001 7001 (Fortis Bank Polska S.A. Odział Gdańsk). Wraz z ogłoszeniem proszę przesłać 
pełne dane umożliwiające wystawienie faktury. Faktura zostanie przesłana na adres mailowy.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zachowanie polskiej pisowni i ortografii w ogłoszeniach (znaki diakrytyczne, 
wielkie litery w nazwach miejscowości)
Redakcja „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” 
DAM PRACĘ
LEKARZE
t Dobry Wzrok filia w Pucku nawiąże współ­
pracę ze specjalistą okulistyki. Tel. 692 
332 182, e­mail: marlena.kotas@dobry­
­wzrok.pl.
t NZOZ Centrum Psychiatrii Sp. z o.o. z siedzi­
bą w Malborku zatrudni na  konkurencyjnych 
warunkach: lekarza psychiatrę lub lekarza 
chcącego  specjalizować się w psychiatrii 
w Szpitalu Psychiatrycznym w Prabutach.  
Kontakt pod numerem telefonu: 602 216 894 
lub  e­mail: t.barganowska@centrum­psy­
chiatrii.pl.
t Pomorskie Hospicjum dla Dzieci poszu­
kuje lekarza ze specjalizacją lub w trakcie 
specjalizacji z pediatrii do opieki nad pa­
cjentami w ich domach. CV wraz z klauzulą 
o przetwarzaniu danych osobowych. E­ma­
il: kontakt@pomorskiehospicjum.pl, tel. 665 
864 242.
t Baltimed − USG Przychodnia BaltiMed z sie­
dzibą w Gdańsku przy ul. Krzemowej 16 na­
wiąże współpracę z lekarzem z uprawnieniami 
do wykonywania badań ultrasonograficznych 
narządowych i przepływowych, w wymiarze 
jednego dnia w tygodniu. Tel. 58 322 83 60, 
kom. 501 745 880.
t SPSZOZ w Lęborku zatrudni na umowę 
o pracę lekarza po stażu podyplomowym na 
oddziale chirurgii ogólnej, gastroenterolo-
gicznym i rehabilitacyjnym. Oczekiwania: 
ukierunkowanie zabiegowe i endoskopowe, 
odpowiedni stosunek do pacjenta, dyspozycyj­
ność. Praca w zgranym zespole, szeroki zakres 
nauki operatywy (w tym mikroinwazyjnej) i en­
doskopii, nowoczesny oddział i pracownia en­
doskopii. Możliwość otworzenia specjalizacji.
t Centrum rehabilitacji i masażu „Salubre” 
w Rumi przy ul. Gdańska 17A poszukuje le-
karzy specjalistów do współpracy. Posiadamy 
wolny gabinet. Pacjenci tylko prywatni, kontakt: 
693 344 090, info@salubre.pl.
t Gameta Gdynia Centrum Zdrowia Sp. z o.o. 
zatrudni lekarzy: specjalistę immunologii kli-
nicznej, specjalistę dermatologii, specjalistę 
chirurgii onkologicznej (choroby piersi) Tel. 
501 168 879, e­mail: dwojcik@gameta.pl
t NZOZ w Gdańsku nawiąże współpracę 
w ramach POZ z lekarzem po stażu lub spe­
cjalistą z prawem do zbierania opcji. Warunki 
współpracy do uzgodnienia. Tel. 58 320 28 09; 
501 145 284, 603 790 007.
t POZ w Płocku zatrudni lekarza rodzinnego 
lub lekarza internistę, który przyjmie pacjen­
tów dorosłych i dzieci. E­mail:: luxmedica­
poz@gmail.com, tel. 512 387 081
t Zatrudnię lekarza rodzinnego lub interni-
stę w przychodni lekarskiej w Pruszczu Gdań­
skim. Tel. 58 683 59 63, 507 116 513, 605 
740 833.
t Prywatna przychodnia w Gdańsku Przymo­
rzu zatrudni ortopedę oraz urologa, istnieje 
możliwość pracy także dla lekarza w trakcie 
specjalizacji. Tel. 502 52 13 87.
DAM PRACĘ
DENTYŚCI
t Firma stomatologiczna zatrudni lekarza 
dentystę w Gdańsku. Oferujemy korzystne 
warunki współpracy oraz dobrą atmosferę 
w zespole lekarskim. Tel. 504 710 562.
t Przychodnia stomatologiczna podejmie 
współpracę lub zatrudni lekarza denty-
stę w okolicach Chojnic, praca w ramach 
kontraktu z NFZ i prywatnie. Bardzo dobre 
warunki pracy. Tel. 661 905 905.
t Centrum stomatologiczne Christ­Dent 
z Kwidzyna podejmie współpracę z chirur-
giem stom., ortodontą i periodontologiem, 
tel. 604 120 972.
t Prywatne gabinety stomatologiczne w 
Chojnicach z dużą bazą pacjentów zatrudnią 
lekarza dentystę. Oferujemy dobre warunki 
finansowe, nowoczesny sprzęt, praca na 
cztery ręce, radiowizjografia, mikroskop. 
Możliwość noclegu. Tel. 606 254 626 lub 
e­mail: gabinet@lux­dent.net
t Centrum Stomatologiczne EURO DENT 
w Gdańsku podejmie współpracę z leka-
rzem dentystą. Mile widziany ortodonta, 
endodonta, pedodonta. Duża baza pacjen­
tów, praca na 4 ręce. E­mail: eurodent­
biuro@wp.pl, tel. 608 557 867.
t Dobrze prosperujący, prywatny gabi­
net stomatologiczny w Tczewie podejmie 
współpracę z lekarzem dentystą z mini­
mum 2­letnim doświadczeniem. Mile wid­
ziane doświadczenie w protetyce. Gabinet 
nowocześnie wyposażony, praca na 4 ręce. 
Tel. 58 531 31 46. E­mail: gabinet@triodental.pl.
t „Via­Medica” Przychodnia Stomatologicz­
na, Czarne ul. Kościuszki 33, zatrudni lekarza 
dentystę. Tel. 59 83 32 133, 502 102 058.
SZUKAM PRACY
LEKARZE
t Lekarka po specjalizacji z pediatrii 
szuka pracy w pełnym lub niepełnym wy­
miarze godzin na terenie Trójmiasta, tel. 
603 151 842.
t Lekarz, specjalista chirurgii urazowo-or-
topedycznej z wieloletnim doświadczeniem 
szuka nowego odpowiedzialnego zajęcia, 
e­mail don.vito111@o2.pl.
SPRZEDAM
t Sprzedam aparat RTG stomatologiczny 
PLANMECA ,możliwość rozrzerzenia RVG, 
mało używany. Tel.501 191 900.
t Sprzedam dobrze prosperujący, samo­
dzielny gabinet stomatologiczny w Chojni­
cach. Bardzo dobra lokalizacja, w budynku 
mieszczą się gabinety lekarzy wielu specja­
lizacji. Gabinet jest kompletnie wyposażo­
ny w nowe urządzenia, narzędzia i meble. 
Gabinet funkcjonuje i przyjmuje pacjentów 
w ramach NFZ i prywatnie. Zapewniam 
nabywcy pełne obłożenie pacjentów pry­
watnych i w ramach kontraktu z NFZ. 
Kontrakt na usługi w ramach NFZ zostanie 
przekazany nabywcy gabinetu. Szczegóło­
we warunki sprzedaży do uzgodnienia. Tel: 
512 327 908.
t Sprzedam gabinety dentystyczne 
w centrum Gdyni z wyposażeniem, tel. 
668 449 912.
WYNAJMĘ
t Lokal 18 m (wspólna poczekalnia z gabi­
netem dentystycznym lub osobne wejście) 
w Tczewie w dobrym punkcie wynajmę tel. 
600 05 38 86.
t Odnajmę gabinet lekarski na usługi me­
dycyny estetycznej Sea Towers Gdynia 601 
64 73 71.
t Wynajmę lub sprzedam kompletnie, 
nowocześnie wyposażony gabinet sto­
matologiczny (gabinet, poczekalnia, WC, 
pomieszczenie socjalne, dodatkowe 
pomieszczenie np. na gabinet lekarski − 
łącznie 51,5 m2) w Gdańsku Chełmie. Tel. 
601 964 824.
t Gdańsk Wrzeszcz: Centrum Kuźniczki 
wynajmie gabinety lekarskie, ginekologicz­
ne, zabiegowe. Tel.: 515 317 606, najem@
centrumkuzniczki.pl.
t Wynajmę kompletnie wyposażony gabi­
net stomatologiczny w Gdyni­Oksywiu. Tel. 
601 222 833.
t Centrum med.­stom. BALTMED ul. 
Obrońców Wybrzeża Gdańsk (galeria Hory­
zont) odnajmie gabinet ginekologiczny oraz 
ogólny. Pełna obsługa gabinetów. Tel. 505 
31 33 46, pmig@wp.pl. 
t Elbląg − Stare Miasto − do wynajęcia ga­
binet stomatologiczny. Tel. 601 614 636 
t She Line Beauty Clinic wynajmie gabi­
net. Adres: ul. Chmielna 95/1A, 80−748 
Gdańsk. Cena: 1500 zł brutto. Tel. 608 
883 523.
Serdecznie zapraszamy do współpracy i wizyt 
w Centrum Zdrowia i Rehabilitacji Merkury
Świadczymy usługi z zakresu:
­ poradnia rehabilitacyjna
­ rehabilitacja dzieci od drugiego miesiąca życia
­  masaże lecznicze i rehabilitacyjne
­  lekarze różnych specjalności
­ medycyna estetyczna
­ medycyna pracy
Gdynia-Centrum, Skwer Kościuszki 15, tel. 58 622 69 34
od poniedziałku do piątku od 8.00 do 20.00
Ogłoszenia
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nieinwazyjna diagnostyka włóknienia wątroby
Konsultacje, porady, diagnostyka w zakresie wirusowych zapaleń 
wątroby, marskości wątroby, stłuszczenia i innych chorób wątroby
Dr med. Hanna Kiszkis
Specjalista chorób zakaźnych, hepatolog, internista
Dr med. Anna Lakomy
Specjalista chorób zakaźnych, hepatolog, internista
REDMED+LECTUS Sp. z o.o.
80­858 Gdańsk, ul. Wałowa 27
Rejestracja: tel. 694 303 450; (58)301 96 62
Elastografia dynamiczna wątroby przy użyciu urządzenia FibroScan jest obecnie metodą standardową  
w zakresie nieinwazyjnej oceny stopnia włóknienia wątroby u chorych z rozpoznawaną przewlekłą chorobą wątroby.
Jest to jedyne spośród badań nieinwazyjnych rekomendowane przez najważniejsze towarzystwa naukowe  
(EASL, AASLD, APASL) jako alternatywa dla inwazyjnej biopsji wątroby.
Zastosowanie badania elastograficznego przy użyciu aparatu FibroScan to:
•	 diagnostyka	i	monitorowanie	przebiegu	przewlekłych	chorób	wątroby,	w	tym	marskości	wątroby	o	różnej	etiologii,
•	 ocena	włóknienia	wątroby	w	trakcie	i	po	leczeniu	przeciwwirusowym	wzw	typu	B	i	C.





81­771 Sopot, ul. Grunwaldzka 70/1
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LOKAL POD PRZYCHODNIĘ LEKARSKĄ 
w Wejherowie w  budynku WejherPark 
wynajmę na atrakcyjnych warunkach
Nowy, o wysokim standardzie wykończenia lokal przygotowany 
pod 6 gabinetów lekarskich, w tym zabiegowy i ginekologiczny 
z pełnym zapleczem technicznym do wynajęcia w dobrej lokalizacji. 
Kontakt:  info@wejherpark.pl, Tel kom. 501 777 277

Przewodniczący Komitetu Naukowego i Organizacyjnego:
prof. dr hab. n. med. Janusz Siebert
Termin: 18–20 czerwca 2015 roku
Miejsce: Gdańsk, Filharmonia Bałtycka
ul. Ołowianka 1
Szczegółowe informacje oraz rejestracja na stronie:
www.zjazdptmr.viamedica.pl
Konferencja jest skierowana do osób uprawnionych do wystawiania recept lub osób prowadzących obrót produktami leczniczymi — podstawa prawna: Ustawa z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2008 r. nr 45, poz. 271).
